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CHAPITRE  I 

CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 
I 

Trou  ovale;  époque  de  son  occlusion 

Erasistrate,  qui,  nonobstant  sa  supposition  que  les  artères 
sont  pleines  d’air,  comme  l’indiquent  les  mots  mêmes  d’où 
ce  noni  est  dérivé,  aéra,  air,  et  terein t renfermer,  avait  été 
avec  Hérophile  un  des  premiers  à donner  de  l’impulsion  aux 
études  anatomico-physiologiques,  connaissait  déjà  la  valvule 
et  le  trou  ovales  qui  avaient  été  entrevus  par  leurs  prédéces- 
seurs. 

Le  célébré  disciple  de  Théophraste  parle  aussi  d’autres  val- 
vules du  cœur  et  de  leurs  fondions. 

Ei asistrate  disait  que  les  valvules  de  l’orifice  aurieulo-ven- 
triculaire  droit  ressemblaient  à des  pointes  de  dards  et  étaient 
au  nombre  de  trois.  C’est  de  là,  selon  Galien,  que  tire  son 
origine  le  nom  de  triglochine , que  les  disciples  d’Erasistrate 
donnèrent  à cette  valvule  (de  tri,  trois,  et  glochine,  pointe: 
tricuspide). 
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L’ignorance  toutefois,  dit  Senac;  ce  célébré  anatomiste  et 
cardiopathologiste  du  xvu  siècle,  considéra  l'indication  des 
fondions  des  valvules  cardiaques  comme  une  fable  inventée 
pour  appuyer  de  vaines  opinions. 

Galien,  qui  avait  combattu  l’erreur  dans  laquelle  était  tom- 
bé Erasistrate,  en  prouvant  que  les  artères  contenaient  du 
sang  et  non  de  l’air,  mais  qui  avait  méconnu  la  fonction  de 
ce  dernier  dans  la  respiration,  supposant  que  l’air  rafraîchis- 
sait le  sang,  décrit  le  trou  et  la  valvule  ovales,  aussi  bien  que 
le  canal  artériel,  étonné  que  ces  communications  ne  fussent 
pas  connues  des  anatomistes  de  son  lemps,  vu  surtout  leur 
extension,  car  les  aveugles  mêmes  par  le  toucher  pouvaient 
le  constater:  «Sin  vero  sunt  cæci,  vasa  in  manus  sibi  impo- 
sita  contreclare  jubebo:  nam  neque  exiguum  eorum  ulrum- 
que,  neque  vulgare  est,  sed  amplum  admodum,  commemo- 
rabilemque  in  Ira  sese  habct  meatum,  quem  non  solum  is  qui 
oculos  habet  non  ignoraverit,  sed  ne  is  quidem  cui  tangendi 
eril  polestas,  si  solum  ad  analomen  velit  accedere  (De  usu 
partium,  lib.  v)». 

Le  savant  médecin  de  Pergame  établit  que  le  trou  ovale  se 
fermait  et  le  canal  artériel  s’oblitérait  peu  de  jours  après  la 
naissance.  C’est  l’opinion  des  physiologistes  de  nos  jours. 

Parmi  les  anatomistes  modernes  Yésale  fut  le  premier  qui 
vit  le  trou  ovale,  et  Fallope  le  .premier  qui  observa  le  canal 
artériel. 

Ces  éminents  anatomistes-,  aussi  bien  que  leurs  deux  illus- 
tres disciples  Arantius  et  Carcanus,  sont  unanimes  à admirer 
la  clarté  avec  laquelle  Galien  parle  du  trou  ovale  et  du  canal 
artériel. 

C’est  pour  ce  motif  que  quelques  uns  pensent  qu’il  serait 
plus  juste  de  donner  au  trou  ovale  le  nom  de  Galien  que  ce- 
lui de  Botal. 

Toutefois  l'usage  a prévalu  de  l’appeler  trou  de  Botal:  de 
Botal,  qui,  ayant  rencontré  un  jour  ce  trou  dans  un  cadavre 
d’adulte,  où,  seulement  par  exception, .il  existe,  comme  dans 
le  fœtus,  établissant  la  communication  des  deux  oreillettes, 
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avait  commis  une  erreur  en  ne  le  supposant  pas  uniquement 
particulier.au  fœtus,  ainsi  que  l’avait  établi  Galien. 

Léonard  Botal,  médecin  de  Charles  IX  et  de  Henri  III,  na- 
tif d’Asti  en  Piémont,  n’était  pas,  selon  Flourens,  un  anato- 
miste, mais  un  médecin  hardi,  qui  se  rendit  célébré  à Paris 
par  l’abus  de  la  saignée,  lorsque  les  purgatifs  étaient  le  plus 
à la  mode.  Il  commit  une  autre  erreur,  lorsque  rapportant 
sa  supposée  découverte  du  trou  ovale,  déjà  décrit  par  Galien, 
Vésale,  Arantius  et  Carcanus,  il  suppose  artériel  le  sang  qui 
passe  de  l’oreillette  droite  à l’oreillette  gauche:  «...  satis  cons- 
picuum  reperi  ductum,  juxta  auriculam  dextram,  qui  statim 
in  sinistram  aurem  recto  tramite  fertur  ; qui  ductus,  vel  vena, 
jure  arteriarum. . . nutrix  dicipotest,  oh  id  quod  per  banc  fe- 
ratur  sanguis  arterialis  in  cordis  sinistrum  vçntriculum,  et 
consequentia  in  omnes  arterias,  non  autem  per  septum,  vel 
venosam  arteriam,  ut  Galenus  et  Columbus  putaverunl  (Op. 
omnia,  pag.  66,  1660)».  L’ouverture  de  communication  en- 
tre les  deux  oreillettes,  et  que  Botal  appelle  veine,  ne  peut 
à aucun  titre  recevoir  la  dénomination  de  veine  nourricière 
des  artères. 

Carcanus  ayant  rencontré  ouverts  le  trou  ovale  et  le  canal 
artériel  plus  de  trois  mois  après  la  naissance,  il  a supposé 
qu’ils  ne  se  ferment  pas  dans  les  premiers-jours  de  la  vie  ex- 
trautérine. • 

Elle  est  lout-à-fait  remarquable  la  manière,  dont  ce  célébré 
anatomiste  du  xvi  siècle  décrit  le  trou  et  la  valvule  ovales. 
Nous  en  donnons  ici  quelques  extraits:  «A  la  cloison  qui  sé- 
pare les  deux  oieillettes,  il  existe  un  grand  trou  de  figure 
ovale  ou  oblongue;  à celle  ouverture  adhère  une  membrane 
fine,  dure,  transparente,  a I exception  du  point  qui  corres- 
pond a la  cavité  de  1 oreillette  gauche,  où  elle  s’éloigne  du 
contour , en  se  relâchant,  cette  membrane  permet  au  sang 
de  la  veine  cave  de  passer  dans  le  réservoir  des  veines  pul- 
monaires, en  se  relevant  elle  empêche  que  ce  même  sang  ne 
1 elourne  dans  1 oreillette  droite.  Si  du  côté  de  roreilletle- gau- 
che vous  rapprochez  cette  membrane  à l’aide  d’un  stylet, 
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vous  verrez  qu’elle  est  plus  grande  que  l’ouverture....  Le  trou 
ovale,  continue  Carcanus,  ne  se  ferme  pas  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  immédiatement  la  naissance...  J’ai  vu  celte 
communication  ne  se  fermer  que  peu  à peu...  Avant  trois 
mois  après  la  naissance,  je  ne  l’ai  jamais  vue  entièrement  fer- 
mée; la  membrane  placée  sur  le  trou  ovale  n’était  déjà  lâche, 
elle  s’était  contractée  de  manière  à ne  plus  former  qu’une  es- 
pèce de  canal,  laissant  toutefois  la  communication  très  libre 
et  très  large1».  Combien  ces  connaissances  ont  été  dépassées 
depuis? 

Harvey  a décrit  admirablement  la  manière  dont  se  fait  la 
circulation  dans  le  fœtus  et  dans  l’adulte;  son  petit  livre  Exer- 
citatio  analomica  de  motu  cordis  et  smgainis  in  animalibus, 
publié  en  1028,  est  un  chef-d’œuvre;  M.  Flourens  le  consi- 
dère comme  le  plus  beau  livre  de  physiologie. 

Les  idées  de  Harvey  paraissaient  solidement  enracinées, 
lorsque  tout-à-coup  une  véhémente  discussion  s’élève  à l’aca- 
démie des  sciences  de  Paris  au  sujet  de  la  circulation  dans 
le  fœtus.  Mery  et  Duverney  sont  les  deux  champions  du 
débat. 

Mery  suit  l’opinion  de  Harvey  au  sujet  du  canal  artériel;  il 
est  toutefois  son  adversaire  relativement  au  trou  ovale,  ad- 
mettant que  le  sang  passe  de  l’oreillette  gauche  à l’oreillette 
droite,  et  non  de  celle-ci  à celle-là,  comme  l’avait  établi  Har- 
vey et  avant  lui  Galien. 

Mery,  au  sujet  du  quel  Fontanelle,  dans  son  Eloge  de  Mery 
rapporte  ces  paroles:  «Nous  autres,  anatomistes,  nous  som- 
mes comme  les  crocheurs  de  Paris,  qui  en  connaissent  tou- 
tes les  rues,  jusqu’aux  plus  petites  et  aux  plus  écartées,  mais 
qui  ne  savent  pas  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons»;  Mery, 
disons-nous,  ne  put  résister  à la  démonstration  de  Duverney. 

Ce  célébré  médecin  ne  se  montra  pas  seulement  bon  ana- 
tomiste; il  fut  plus  loin  que  Harvey  relativement  aux  rapports 
qu’il  y a entre  la  circulation  et  la  respiration.  Duverney  fit 

1 Scnac,  Traité  de  la  structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  mala- 
dies, t.  1er,  pag.  152.  Paris,  mdccxux. 
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un  grand  pas  dans  le  champ  de  la  physiologie,  lorsqu’il  dit: 
«La  principale  fonction  du  poumon  est  d’imprégner  le  sang 
d’air  et  de  le  rendre  par  là  capable  de  porter  partout  l’ali- 
ment, la  vie  et  la  chaleur1». 

Morgagni  dit  que  la  valvule  ovale  ferme  quelquefois  très 
tôt,  d’autres  fois  très  tard  son  trou  respectif;  que  même  chez 
les  vieillards  le  bord  de  la  valvule  n’est  pas  toujours  adhérent 
à l’orifice  du  trou.  Dans  le  cœur  d’une  femme  de  quarante 
ans,  dont  il  fit  l’autopsie,  il  put  introduire  l’extrémité  du  pe- 
tit doigt  par  l’ouverture  ovale. 

Le  Cat,  qui  florissait  vers  le  milieu  du  xvm  siècle  à Rouen, 
où  il  fonda  l’académie  royale  de  cette  ville  (1744),  affirme  que, 
ayant  examiné  une  grande  quantité  de  cadavres  d’hommes, 
en  aucun  il  n’avait  trouvé  ouvert  le  trou  ovale;  le  plus  âgé, 
chez  lequel  il  avait  vu  un  reste  d'ouverture,  était  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans.  Mais  que  en  vingt  femmes  il  avait  trou- 
vé sept  fois  le  trou  ovale  ouvert. 

Senac,  ou  contraire,  affirme  avoir  vu  peu  de  cadavres  d’hom- 
mes, chez  lesquels  la  valvule  fût  totalement  réunie  au  bord 
de  l’anneau  ovale;  «...  le  trou  ovale  ne  se  ferme,  dit-il,  pres- 
que jamais  entièrement».  Il  y a presque  toujours  un  petit 
passage,  par  lequel  on  peut  introduire  la  tète  d’une  grosse 
épingle2. 

Celte  ouverture  est  souvent  beaucoup  plus  grande,  toute- 
fois presque  toujours  plus  petite  que  dans  le  fœtus.  L’illus- 
tre anatomiste,  qui  est  si  minutieux  dans  la  description  qu’il 
donne  du  trou  et  de  la  fosse  ovales,  trouva  que  dans  le  fœtus 
a teime  cette  ouverture  est  de  quatre  lignes3.  Selon  le  mê- 
me médecin  le  trou  ovale  est  le  dernier  à se  fermer L 

Traitant  des  fonctions  de  la  valvule  ovale,  Senac  s’exprime 
ainsi:  «...  la  valvule  est  assez  étendue  dans  les  cœurs  des 
fœtus  de  huit  ou  neuf  mois  pour  couvrir  le  trou  ovale;  mais 

1 Mémoires  de  l’acad.  des  sciences,  année  J 70 1 , pag.  240. 

2 Op.  cit.,  t.  1",  pag.  168,  177  cl  408. 

3 Op.  cit.,  t.  1er,  pag.  230. 

1 Op.  cit.,  t.  1«,  pag.  177. 
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clans  les  fœtus  plus  jeunes  elle  n’est  pas  si  élevée;  elle  op- 
pose donc  moins  d’obstacle  au  passage  du  sang1».  De  l’ana- 
lyse des  diverses  opinions  sur  ce  sujet  Senac  lire  les  conclu- 
sions suivantes: 

«La  valvule,  dans  le  fœtus  qui  est  au-dessous  de  cinq  mois, 
n’empêche  jamais,  pendant  la  contraction  même,  la  commu- 
nication des  deux  oreillettes;  celle  valvule  est^donc  dans  de 
tels  fœtus  une  valvule  imparfaite;  mais  elle  était  necessaire 
pour  que  le  sang  fût  déterminé  plus  facilement  vers  le  ven- 
tricule gauche. 

«Après  la  contraction,  le  commerce  des  deux  oreillettes 
est  entièrement  ouvert,  puisqu’alors  la  valvule  est  une  mem- 
brane lâche  et  flottante. 

«Plus  la  valvule  est  élevée  dans  les  fœtus  qui  approchent 
du  temps  marqué  pour  leur  naissance,  plus  elle  est  appliquée 
au  bord  du  trou  ovale,  et  s’oppose  cà  l’entrée  du  sang  qui 
vient  de  l’oreillette  droite. 

«Dès  qu’il  arrive  beaucoup  de  sang,  par  les  veines  pulmo- 
naires, la  valvule  doit  être  plus  fortement  appliquée  aux  bords 
du  trou  ovale  pendant  la  contraction  des  oreillettes,  et  même 
pendant  leur  dilatation2.» 

Nous  ne  laisserons  pas  de  parler  de  la  manière  de  voir,  sur 
cette  question,  du  fameux  anatomo-pathologiste  du  xvm  siè- 
cle et  distingué  académicien  de  Bologne.  D’après  Morgagni, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  valvule  ovale  ferme  le  trou  ovale 
quelquefois  très  tôt,  quelquefois  très  tard;  il  arrive  même 
chez  les  vieillards  que  le  bord  de  la  valvule  ne  se  fixe  pas 
toujours  au  bord  du  trou;  il  se  forme  alors  une  espèce  de 
•sac,  au  fond  duquel  il  y a une  ouverture  par  laquelle  peut 
passer  l’extrémité  du  manche  du  scalpel  ou  du  petit  doigt. 

Nous  avons  vu  dans  quelques  cœurs  le  sac  décrit  par  Mor- 
gagni, ou  pour  mieux  dire,  un  petit  canal  oblique,  mais  avec 
une  ouverture  beaucoup  plus  petite  au  fond,  par  laquelle  pou- 
vait passer  tà  peine  un  stylet  ou  une  ficelle;  et  la  plupart  du 

1 Op.  cit,  I.  1er,  pag.  404. 

J Op.  cit.,  I.  J‘-r,  pag.  405. 
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temps  ce  sac  nous  a paru  fermé  clans  le  fond' qui  correspond 
à l’oreillette  droite. 

Haller  a vu  le  trou  ovale  presque  fermé  un  jour  après  la 
naissance;  la  communication  entre  les  deux  oreillettes  n’exis- 
tait plus  déjà,  d’après  une  observation  relatée  dans  les  Ephê- 
mérides. 

Chez  un  enfant,  né  il  y avait  peu  de  jours,  ditTrew,  la  plus 
grande  partie  du  trou  ovale  était  fermée:  mais  le  même  écii- 
vain  affirme  que  chez  un  autre  enfant  de  onze  semaines  le 
trou  ovale  était  plus  ouvert  que  chez  le  premier;  et  ayant 
examiné  deux  autres  cœurs,  un  de  sept  semaines  l’autre  de 
onze,  il  avait  trouvé  le  trou  ovale  presque  entièrement  obli- 
téré1. D’après  Riolan  c’est  dans  l’espace  de  trois  à. quatre  mois 
que  se  ferme  le  trou  ovale2. 

La  forme,  l’extension,  la  structure  et  les  fonctions  de  la  val- 
vule ovale  furent  le  thème  de  vives  discussions  dans  les  aca- 
démies. Toutefois  ce  point  ne  fut  pas  entièremeut  éclairci. 

Le  fait  est  qu’à  tout  âge  on  a rencontré  une  communication 
assez  large  entre  les  deux  oreillettes,  plus  rarement  toutefois 
chez  les  vieillards,  ce  qui  porte  à croire  que  l’ouverture  de  la 
cloison  interauriculaire  peut  subsister  lcmg-lemps,  et  ne  se 
fermer  qu’à  un  âge  avancé.  Telle  est  la  conclusion,  à laquelle 
arriva  Senac  après  l’analyse  des  observations  faites  à ce  sujet, 
conclusion  qui  aujourd’hui,  peut-être,  est  encore  juste. 

Il  serait  superflu  de  rapporter  l’opinion  d’un  anatomiste, 
cité  par  Senac,  d’après  laquelle  la  nature  travaille  pour  fer- 
mer le  trou  ovale  jusqu’à  cinquante  ans  chez  les  femmes,  et 
jusqu’à  cinquante  six  ans  chez  les  hommes 3 4.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  devoir  faire  mention  de  l’opinion  de  Ettmuller 
qui  imagina  que  l’on  pouvait  mettre  obstacle  à l’occlusion  du 
trou  ovale  et  du  canal  artériel  en  rendant  difficile  la  respira- 
tion des  enfants''-. 

1 Senac.,  op.  cit.,  I.  1er,  pag.  17(3  et  177. 

2 Senac.,  loco  cilato. 

3 Senac,  op.  cit.,  loin.  l,;r,  pag.  177. 

4 Senac,  op.  cil.,  loin.  1er,  pag.  178. 
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On  a supposé  aussi  que  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel 
restaient  ouverts  chez  les  plongeurs,  et  chez  les  individus  qui 
dès  l’âge  le  plus  tendre  s’habituaient  à rester  sous  l’eau  pen- 
dant un  certain  temps.  Celte  condition  serait  même,  d'après 
Saltzarnann,  le  privilège  de  plusieurs  familles  et  de  plusieurs 
nations1!  C’est  pourtant  bien  en  vain  que  les  anatomistes  ont 
cherché  ces  voies  de  communication  des  d'eux  sangs  dans  les 
cœurs  des  amphibies  (le  castor,  la  loutre,  etc.). 

Elle  est  en  vérité  forcée  l’analogie  que  l’on  a prétendu  trou- 
ver entre  la  vie  du  fœtus  et  celle  des  plongeurs  et  des  ani- 
maux amphibies. 

Les  physiologistes  et  les  anatomistes  modernes  n’ont  pas 
encore  parfaitement  résolu  le  problème  de  l’époque  précise 
de  l’oblitération  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel. 

Les  recherches  de  Billard  sur  l’époque  de  l’occlusion  du 
trou  ovale  et  du  canal  artériel  sont  trop  intéressantes,  pour 
que  nous  puissions  les  passer  sous  silence.  Les  voici: 

Enfants  d'un  jour.  Sur  18  enfants  d’un  jour,  dit  Billard, 
il  y en  avait  14  chez  lesquels  le  trou  de  Botal  était  entière- 
ment ouvert;  2 chez  lesquels  il  commençait  à se  fermer;  et  2 
chez  lesquels  il  l’était  complètement.  Parmi  ces  mêmes  18 
enfants,  13  avaient  le  canal  artériel  libre  et  plein  de  sang;  4 
commençaient  à l’avoir  oblitéré;  le  dernier  l’avait  complète- 
ment fermé;  celui-ci  était  au  nombre  de  ceux  chez  qui  l’oc- 
clusion du  trou  de  Botal  était  complète. 

Enfants  de  deux  jours.  Sur  22  enfants  de  deux  jours,  15 
avaient  le  trou  interauriculàire  très  libre;  3 l’avaient  presque 
oblitéré;  les  4 autres  l’avaient  entièrement  fermé.  Parmi  eux, 
13  avaient  le  canal  artériel  libre;  chez  G il  y avait  un  com- 
mencement d’oblitération,  et  les  trois  autres  l’avaient  com- 
plètement fermé. . 

Enfant  de  trois  jours.  Sur  22  enfants  de  trois  jours,  14  pré- 
sentaient le  trou  de  Botal  encore  libre;  5 commençaient  à 
l’avoir  fermé,  et  3 l’avaient' tout-à-fait  oblitéré.  Le  canal  ar- 
tériel était  libre  chez  15  de  ces  enfants;  il  y avait  un  commen- 

1 Senac,  op.  cit.,  t.  1er,  pag.  408. 
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cernent  d’oblitération  chez  5;  et  chez  les  deux  anlres  l’obli- 
tération était  complète,  et  il  en  était  de  même  du  trou  inter- 
auriculaire. 

Enfants  de  quatre  jours.  Sur  27  enfants  de  quatre  jours, 

\ 7 avaient  le  trou  de  Bolal  encore  ouvert,  et  parmi  ceux-ci, 
6 présentaient  une  ouverture  fort  large  et  remplie  par  une 
•grande  quantité  de  sang.  Parmi  les  10  autres,  l’oblitération 
commençait  à s’effectuer  chez  8;  elle  était  complète  chez  les 
2 restants;  17  d’entre  ces  enfants  conservaient  le  canal  arté- 
riel encore  ouvert;  7 commençaient  à l’avoir  fermé;  3 l’avaient 
complètement  fermé. 

Enfants  de  cinq  jours.  Sur  29  enfants  de  cinq  jours,  13 
présentaient  le  trou  de  Botal  ouvert,  à des  degrés  divers 
d’ouverture;  elle  était  très  grande  chez  4 et  médiocre  chez 
9;  l’occlusion  était  complète  chez  6 et  presque  complète  chez 
10.  Le  canal  artériel  se  trouvait  ouvert  dans  15  cas,  large  chez 
10  et  étroit  chez  5.  L’oblitération  de  ce  canal  était  complète 
sur  7 individus  et  incomplète  sur  les  7 autres. 

Enfants  de  huit  jours.  Sur  20  enfants  de  cet  âge,  1 1 présen- 
taient le  trou  interauriculaire  complètement  fermé;  4 incom- 
plètement, et  5 l’avaient  libre.  Sur  ces  20  enfants  3 n’avaient 
pas  encore  le  canal  artériel  fermé;  6 l’avaient  presque  fer- 
mé, et  chez  les  11  autres  l’oblitération  était  complète. 

Enfants  plus  avancés  en  âge.  Chez  la  plus  grande  partie 
de  ces  enfants,  les  ouvertures  fœtales  se  trouvaient  oblitérées  : 
toutefois  on  peut  rencontrer  le  trou  de  Botal  et  le  canal  arté- 
riel ouverts  douze,  quinze  et  vingt  jours  après  la  naissance, 
sans  que  l'enfant  éprouve  dans  le  cours  de  sa  vie  d’accidents 
particuliers. 

Orfila  qui  rapporte  les  résultats  des  investigations  de  Bil- 
lard, conclut:  1°,  que  les  ouvertures  fœtales  sont  libres  au 
moment  de  la  naissance;  2°,  qu’elles  s’oblitèrent  à une  épo- 
que variable  après  l’accouchement;  3°,  que  le  plus  ordinaire- 
ment elles  sont  oblitérées  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour; 
4.°,  que  le  trou  de  Botal  se  ferme  après  le  canal  artériel  b 

1 Traité  tic  médecine  légale,  4m0  édit.,  t.  2,no,  pag.  210.  Paris,  1848. 
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Ces  conclusions  ne  peuvent  point  être  admises  comme  ab- 
solues, mais  seulement  comme  l’expression  de  la  généralité 
des  cas;  et  elles  ne  découlent  point  immédiatement  des  ob- 
servations de  Billard. 

* 

Cet  observateur  a vu  sur  18  enfants  d’un  jour,  le  trou  ovale 
deux  fois  complètement  fermé,  ou  1 : 9,  et  le  canal  artériel 
une  fois,  ou  1 : 18. 

D’ailleurs  il  y a des  exemples  d’occlusion  complète  du  trou 
ovale  même  dans  le  fœtus,  avant  la  naissance;  dans  quelques 
uns  de  ces  cas  le  manque  de  ce  trou  est  supplé  par  une  autre 
ouverture,  par  une  autre  voie  qui  conduit  le  sang  à l’oreillette 
gauche,  comme  par  exemple  une  communication  entre  la  vei- 
ne cave  et  les  veines  pulmonaires.  C’est  que  la  nature  dans 
ses  infractions  aux  lois  qui  lui  sont  prescrites,  cherche  à ré- 
parer ses  fautes,  bien  que  ce  soit  en  commettant  d’autres 
aberrations.  La  tératologie  le  confirme  à chaque  pas. 

Si  les  autopsies  des  fœtus  morts  avant  leur  naissance  étaient 
plus  fréquentes,  peut-être  rencontrerait-on  plus  de  cas  d’oc- 
clusion de  l’ouverture  interauriculaire. 

Quant  à la  troisième  conclusion,  il  est  bon  de  ne  pas  ou- 
blier que  môme  dans  les  observations  de  Billard  il  y eut  à 
peine  une  différence  de  deux  cas  d’occlusion  sur  ceux  de  per- 
sistance de  l’ouverture  ovale- (11 : 9 ou  1,2  : 1). 

La  quatrième  conclusion  exprime  réellement  un  fait  géné- 
ral, confirmé  par  un  grand  nombre  d’observateurs. 

M.  Flourens  indique  les  époques  suivantes  auxquelles  le 
trou  ovale  est  complètement  fermé: 

Sur  le  cochon  d’Inde,  à 12  jours. 

Sur  le  lapin , à 10  jours. 

Sur  le  chien,  à 23  jours. 

Sur  le  veau,  entre  1 an  et  2 ans. 

Sur  l’homme,  il  ne  l’est  pas  encore  à 18  mois1. 

Selon  M.  Bêclard  cette  oblitération  s’accomplit  dans  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  la  naissance2.  Galien  avait 

1 Histoire-cle  la  découverte  de  la  circulation  du  sang , pag.  67 . Paris,  1 854. 

2 Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  pag.  1149.  Paris,  1862. 
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déjà  dit  que  cela  arrivait  dans  les  premiers  jours  après  la 
naissance. 

Dans  son  excellente  œuvre  de  physiologie  M.  Longet  ne 
va  pas  plus  loin  sur  ce  point  que  Galien.  Le  canal  artériel, 
dit-il,  se  conserve  jusqu’à  la  naissance;  et  plus  loin  il  dit  en- 
core: il  se  conserve  jusqu’après  la  naissance1.  Et  le  trou  de 
Botal  persiste  jusqu’à  la  naissance,  époque  à laquelle  le  dé- 
veloppement de  la  cloison  ne  permet  plus  au  sang  de  passer 
de  l’oreillette. droite  à l’oreillette  gauche2. 

Le  dr.  Sappey  décrivant  l’oreillette  gauche,  dit:  «...  à la 
partie  antérieure  de  la  fosse  ovale  on  remarque  assez  fré- 
quemment une  espèce  de  fente,  dans  laquelle  on  peut  intro- 
duire obliquement  l’extrémité  d’un  scalpel;  il  existe  alors  une 
communication  apparente  entre  les  deux  oreillettes;  mais 
cette  communication  ne  laisse  jamais  passer  le  sang  d’une  ca- 
vité à l’autre,  les  deux  parties  qui  forment  celte  fente  se  juxta- 
posent, dès  que  les  oreillettes  se  contractent3».  Et  plus  loin 
il  ajoute:  «A  l'époque  de  la  naissance  la  communication  in- 
terauriculaire est  entièrement  supprimée 4.» 

Quelle  induction  peut-on  tirer  de  tout  ce  que  nous  venons 
d’exposer?  Quand  est-ce  que  se  ferme  le  trou  ovale?  Se  fer- 
me-t-il entièrement?  S’oblitére-t-il  toujours?  L’occlusion  du 
trou  ovale  peut-elle  s’opérer  dans  un  âge  avancé? 

On  a beaucoup  dit  sur  ce  sujet;  mais  les  difficultés  qu’il 
présente  n’ont  pas  permis  aux  observateurs  d’arriver  à un 
résultat  définitif,  satisfaisant.  A notre  avis,  ce  point  n’a  pas 
été  suffisamment  étudié;  les  observations  n’ont  pas  été  assez 
persévérantes;  il  y a encore  beaucoup  d’investigations  à faire. 
Le  problème  fondamental  est  à résoudre. 

Toutefois,  on  a recueilli  des  faits  qui  sont  importants.  Le 
trou  ovale  se  ferme  entièrement  après  la  naissance,  ou  il  reste 
ouvert  pour  plus  ou  moins  de  temps,  jusqu’à  l’âge  adulte  et 

1 Traité  de  physiologie , t.  2,oc,  pag.  872,  875, 

2 Op.  cit.,  pag.  879. 

3 Traité  d anatomie  descriptive,  t.  1er,  2"  partie,  pag.  352.  Paris,  1855. 

4 Op.  cit.,  pag.  354. 
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;i  la  vieillesse;  dans  ce  cas  l’ouverture  interauriculaire  est 
ordinairement  plus  petite  que  dans  le  fœtus.  De  l’existence 
du  trou  ovale  on  ne  doit  pas  conclure  à la  communication  ou 
mixtion  du  sang  d’une  oreillette  avec  celui  de  l’autre,  parce 
que  la  valvule  ovale  peut  fermer  le  passage  qui  fait  commu- 
niquer les  deux  oreillettes,  ce  qui  arrive  fréquemment.  Par 
induction  on  peut  admettre  que  son  occlusion  s’éffectue  à une 
époque  quelconque  de  la  vie,  mais  qu’elle  est  d’autant  plus 
rare  et  plus  difficile,  qu’elle  est  plus  distante  de  la  naissance. 

L’existence  d’une  ouverture  dans  la  fosse  ovale,  sans  com- 
munication ou  mélange  des  deux  sangs,  est  si  fréquente  chez 
les  adultes  et  chez  les  vieillards,  que,  d’après  le  dr.  Cruvei- 
Ihier,  cette  disposition  peut  être  considérée  plutôt  comme 
une  variété  anatomique,  que  comme  un  état  morbide1. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  concluons  que  l’on 
ignore  l’époque  à laquelle  se  ferme  ordinairement  le  trou 
ovale.  Désirant  toutefois  concourir,  dans  la  mesure  de  nos 
forces,  à éclairer  ce  point  d’anatomie,  nous  résolûmes  d’exa- 
miner les  cœurs  des  enfants  qui  se  rencontreraient  sous  no- 
tre observation.  Plus  loin  nous  donnerons  les  résultats  de  nos 
investigations. 

Il 

Cloison  interventriculaire  ; sa  perforation 

Galien,  qui  avait  démontré,  contrairement  à l’opinion  d’Era- 
sistrate  et  de  ses  sectateurs,  que  les  artères  contenaient  du 
sang  et  non  pas  de  l'air,  tomba  dans  la  grave  erreur  de  sup- 
poser, comme  ses  prédécesseurs,  que,  dans  l’état  normal,  la 
cloison,  qui  sépare  les  deux  ventricules  du  cœur,  était  per- 
forée. 

Le  célébré  médecin  grec  ayant,  le  premier,  indiqué  l’exis- 
tence de  deux  sangs  différents,  le  sang  spiritueux , qui  était 
le  sang  des  artères  et  du  ventricule  gauche,  et  le  sang  vei- 
neux, qui  était  le  sang  des  veines  et  du  ventricule  droit,  ad- 

1 Anat.  palhol.,  t.  pag.  475. 
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met  aussi,  chose  remarquable,  que  les  veines  portaient  le 
sang  du  centre  aux  diverses  parties  de  1 01  ganisme. 

Ainsi  donc,  des  trois  principales  erreurs  admises  dans  1 an- 
tiquité, et  dans  lesquelles  se  cachait  le  grand  fait  de  la  cir- 
culation du  sang,  Galien  en  accepta  deux,  la  perforation,  dans 
l’état  normal,  de  la  cloison-interventriculaire,  et  la  distribu- 
tion du  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  par  les  veines 
et  les  artères. 

Le  médecin  de  Pergame  fut  obligé  d’admettre  la  perfora- 
tion de  la  cloison  interventriculaire,  pour  étayer  un  système 
de  circulation,  qu’il  avait  imaginé. 

Galien  supposa  que  l’esprit , certaine  exhalation  du  sang 
pur  (spiritus  exhalatio  qucedam  est  s an  gui  vis  benigni)  se  for- 
mait seulement  dans  le  ventricule  gauche.  C’était  cet  esprit 
qui  donnait  au  sang  certaines  qualités.  Le  sang  spiritueux 
servait  pour  nourrir  les  organes  délicats,  les  poumons  par 
exemple;  tandis  que  le  sang  veineux  était  destiné  à la  nutri- 
tion des  organes  épais,  grossiers,  comme  le  foie  et  les  autres 
parties  de  l'économie. 

Mais  comme  le  sang  veineux  (le  sang  du  ventricule  droit) 
a besoin  aussi  de  contenir  quelque  partie  d’esprit  pour  nour- 
rir convenablement  les  organes,  il  est  indispensable,  conti- 
nue Galien,  que  les  deux  ventricules  communiquent  entre 
eux;  cette  communication  devait  s’effectuer  par  quelques 
trous  supposés  dans  la  cloison  interventriculaire. 

Pour  peu  que  l’on  connaisse  quelle  fut  l'autorité  du  célèbre 
médecin  de  l’antiquité,  on  ne  s’étonnera  point  qu’un  grand 
nombre  d’anatomistes,  même  modernes,  n’aient  baissé  hum- 
blement la  tête  devant  l’oracle  de  Pergame..  Galien  dit  que 
la  cloison  interventriculaire  était  perforée;  tout  aussitôt  on 
a proclamé  que  la  cloison  était  perforée.  Jusqu’au  xvi  siècle 
les  anatomistes  faisaient,  des  suppléments  à l’anatomie  de  Ga- 
lien, mais  ils  se  gardaient  bien  de  la  critiquer.  On  n’avait  pas 
le  courage,  comme  le  dit  M.  Chereau,  de  toucher  à ce  pal- 
ladium, sous  la  protection  du  quel  s’étaient  abritées  tant  de 
générations.  Mais  celte  déférence  devait  avoir  son  terme; 
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elle  fini!,  lorsqu’on  commença  à observer  plus  attentivement 
la  nature. 

Bérenger  de  Carpi  est  le  premier  qui  parait  douter  de 
l’existence  des  orifices  de  la  cloison  interventriculaire,  lors- 
qu’il dit  qu’il  est  difficile  de  les  voir  dans  l’homme  (...  in  ho- 
mme. cum  maxima  cli/jicultate  videntur). 

Le  fameux  anatomiste  de  Bruxelles,  fondateur  de  l’anato- 
mie humaine,  osa  enfin  secouer  le  joug  de  l’autorité,  et  affir- 
ma que  de  tels  orifices  n’existaient  pas;  qu’à  travers  la  cloi- 
son, formée  d’un  tissu  égal  à celui  des  autres  parties  du  cœur, 
il  ne  pouvait  passer  une  seule  goutle  de  sang. 

Après  avoir  attesté  ce  fait,  l’illustre  Vésale  mit  au  grand 
jour  la  voie  qui  conduisit  à la  découverte  de  la  circulation 
pulmonaire,  laquelle,  selon  l’expression  de  Cuvier,  est  une 
fraction  de  la  circulation  générale.  La  gloire  de  cette  décou- 
verte revient,  selon  quelques  uns,  à Servet  qui,  dans  le  xvi 
siècle,  l’avait  consignée  dans  son  livre  de  théologie,  Christia- 
nismi  restitution  1533,  pour  lequel  il  fut  brûlé  vif!  Servet  in- 
dica  la  circulation  pulmonaire,  mais  d’après  Bérard  il  ne  l’au- 
rait pas  définitivement  établie,  comme  le  fit  Harvey,  auquel 
on  a prétendu  en  ravir  la  gloire.  C’est  là  le  sort  des  grandes 
découvertes. 

Dans  l’état  physiologique  les  deux  ventricules  du  cœur  ne 
communiquent  pas  l’un  avec  l’autre,  il  n’y  a dans  la  cloison 
aucune  ouverture  par  où  puisse  passer  le  sang;  c’est  un  fait 
démontré.  Par  conséquent  l’existence  d’une  communication 
interventriculaire  pendant  la  vie  extra-utérine  est  une  cir- 
constance  anormale. 


lit 

Canal  artériel;  époque  de  son  occlusion 

/ 

Galien  fait  déjà  mention  du  canal  artériel.  C’est  un  petit 
canal,  dit-il,  que  la  nature  a fait  expressément  pour  lier  la 
veine  artérielle  (artère  pulmonaire)  à la  grande  artère  (aorte). 
Mais  l’illustre  médecin  de  Pergame  paraît  avoir  méconnu 
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la  fonction  du  canal  artériel,  lorsqu'il  affirme  que  c’est  par 
ce  canal  que  les  poumons  reçoivent  de  l'aorte  le  sang  le  plus 
spiritueux 

Ceci  est  d’autant  plus  digne  de  remarque,  qu’il  est  certain 
que  le  médecin  grec  connaissait  la  fonction  du  trou  ovale, 
dans  lequel  il  admettait  l’existence  d’un  opercule  membra- 
neux, qui,  s’abaissant  vers  l’oreillette  gauche  par  l’impulsion 
du  sang,  permettait  à celui-ci  de  passer,  mais  empêchait  son 
retour  dans  l’oreillette  droite1 2. 

Selon  l’opinion  de  Galien  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel 
étaient  destinés  à conduire,  dans  le  fœtus,  le  sang  aux  pou- 
mons par  une  voie  différente  de  celle  qu’il  suit  dans  l’adulte. 
Harvey  établit  qu’ils  servent  à empêcher  que  le  sang  n’aille 
aux  poumons,  ou  au  moins  qu'il  n’y  en  aille  que  la  plus  pe- 
tite quantité  possible3. 

Selon  Galien  le  canal  artériel  s’oblitère  peu  de  jours  après 
la  naissance,  comme  cela  arrive  au  trou  ovale4. 


1 Ce  sang  est  celui  qui  résulte  du  mélange  du  sang  des  diverses 
parties  de  l’économie  avec  l 'esprit,  que  Galien  supposait  se  former 
dans  le  ventricule  gauche. 

...  tum  membranam  quandam  in  eo,  instar  operculi,  est  machi- 
nata,  quæ  ad  pulmonis  vas  facile  resupinaretur,  quo  sanguini  a vena 
c-ava  cum  impetu  alïluenti  cederet  quidem,  prohiberet  autem  ne  san- 

guis  rursum  in  venam  cavam  reverteretur.  (De  usu  parti um  lib  xv 
cap.  6.) 


1 Dexter  (ventriculus)  si  quidem  sanguinem  ab  auricula  recipiens 
mde  per  venam  arteriosam,  et  propaginem  suaîn  (canalem  arteriosum 
dictam)  in  magnam  arteriam  propellit.  Sinister  similiter  eodern  tem- 
pore,  medianle  auriculæ  motu,  recipit  sanguinem  (in  illam  sinistram 
aurieulam  deductum  scilicet  per  foramen  ovale  e vena  cava)  et  ten- 
sione  sua,  et  constrictione  per  radicem  aortæ  in  magnam  itidem  ar- 
ei  um  simili  impellit.  ïta  in  embryonibus,  dum  pulmones  otianlur  et 
nullam  abtmiem  nul  motum  habent,  quasi  nullî  forent,  natura  duobus 
yMneuhs  cordts  quasi  um  utitur,  ad  sanquinrm  transmit tendum 
(Lxercit.  anat.  de  molu  cordis). 

mi!!n  rn°d°  id  vas>  fIuod  '»'ignam  arteriam  venæ  quæ  fertur  ad  pul- 
ln . ( 0ni,ecl11,  eum  :diæ  0,11'ies  animalis  particulæ  augeantur.  non 

m augeiur,  verum  etiam  tennis  semper  efïlci  conspicitur,  adeo 

1 ri  piocedenle,  pendus  tabesral,  atque  exsiccetur.  (Op.  oit.) 
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Pendant  longtemps  le  canal  artériel  passa  inaperçu. 

Ce  fut  Fallope,  célèbre  anatomiste  italien  du  xvi  siècle,  et 
l’un  des  fondateurs  de  l’anatomie  moderne,  qui  le  premier, 
après  un  silence  si  prolongé,  attira  l’attention  sur  le  canal 
artériel,  étonné  d’une  telle  omission  faite  par  les  anatomis- 
tes, non  seulement  parce  que  ce  canal  est  assez  large  dans 
le  fœtus,  mais  encore  parce  que  Galien  l’avait  déjà  signalé. 

Vers  la  même  époque  le  canal  artériel  fut  étudié  par  le  cé- 
lèbre Vésale,  l’infortuné  André  Vésale,  qui  paya  si  cher  son 
amour  pour  l’étude  de  l’anatomie  humaine,  dont  il  est  consi- 
déré comme  le  créateur;  accusé  par  ses  envieux  d’avoir  ou- 
vert un  corps  encore  vivant,  il  fut  contraint  de  faire  un  pèle- 
rinage en  Terre  Sainte  pour  expier  ce  crime  supposé;  à son 
retour  il  fut  jeté  par  la  tempête  sur  les  côtes  escarpées  de 
Zante  (une  des  îles  Joniennes)  où  il  exhala  son  dernier  sou- 
pir. Non  est  invidia  supra  rnedicorum  invidiam! 

Vésale  répondant  à l’observation  de  Fallope,  avoue  qu’il 
n’avait  pas  encore  vu  le  canal  artériel,  mais  que  non  seule- 
ment il  connaissait  le  passage  de  Galien,  auquel  il  était  fait 
allusion,  mais  encore  celui  dans  lequel  cet  auteur  décrit  le 
trou  ovale,  trou  dont  Fallope  ne  dit  pas  un  mot. 

Carcanus  (en  1754)  non  seulement  décrivit  avec  extension 
le  canal  artériel,  indiquant  à son  point  de  jonction  avec  l’ar- 
tère pulmonaire  l’existence  d’une  membrane  lâche,  espèce 
de  valvule;  mais  encore  il  chercha,  par  le  moyen  de  nom- 
breuses observations  faites  sur  des  fœtus  humains  et  sur  ceux 
de  divers  animaux,  à déterminer  le  mode  et  l’époque  de  son 
oblitération. 

L’éminent  disciple  de  Fallope  conclut  de  ses  investigations 
que  le  canal  artériel  ne  se  fermait  pas  dans  les  premiers  jours 
après  la  naissance;  que  trois  mois  après  il  ne  l’avait  pas  encore 
trouvé  entièrement  fermé;  les  membranes  du  canal  s’étaient 
épaissies,  mais  un  stylet  pouvait  passer  par  sa  cavité1.  Cette 
opinion,  contraire  à celle  de  Galien,  est  suivie  par  les  analo- 
mo-physiologistes  modernes,  comme  nous  le  verrons. 

i Senac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  t.  Ior,  pag.  152.  Paris,  1749. 


Haller  considère  le  canal  artériel  comme  une  troisième  bran- 
che, continuation  de  l’artère  pulmonaire,  ce  qu’avaient  sup- 
posé déjà  Bartholin  et  Saltzmann;  les  autres  deux  branches 
de  l’artère  pulmonaire  sont  celles  qui  se  déchargent,  dans  les 
poumons. 

Quand  est-ce  que  s’oblitère  le  canal  artériel? 

On  rencontre  ici  la  même  incertitude  qui  existe  au  sujet 
du  trou  ovale. 

Dans  un  enfant  né,  il  y avait  quelques  jours  seulement, 
Trewvit  le  canal  artériel  ayant  à peu  près  la  même  capacité. 
Dans  un  autre  enfant  de  soixante  dix-sept  jours  le  canal  ar- 
tériel était  réduit  à un  cordon,  observe  le  même  auteur1. 

Selon  Riolan,  qui  fut  l’unique  anatomiste  à qui  Harvey  fit 
l’honneur  de  répondre  dans  le  débat  opiniâtre  sur  la  ques- 
tion de  la  circulation  du  sang,  et  que  Thomas  Bartholin,  qui 
lui  avait  dédié  son  œuvre  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  ap- 
pela le  plus  grand  anatomiste  de  France  et  du  monde  ( Maxi - 
mo  orbis  et  urbts  Parisiensis  anatomico ),  c’est  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  mois  que  se  ferme  le  canal  artériel,  aussi  bien 
que  le  trou  ovale2. 

Haller  vit  le  canal  oblitéré  au  troisième  jour  après  la  nais- 
sance, très  resserré  dans  un  autre  enfant  au  dixième  jour,  et 
entièrement  ouvert  au  quarantième  jour. 

Senac  qui  donne  du  canal  artériel  une  description  qui  mé- 
riterait bien  d’être  rapportée  ici,  pour  montrer  l’ardeur  avec 
laquelle  l’illustre  médecin  de  Louis  XV  s’adonnait  à l’étude 
de  l’anatomie,  dit  que  le  canal  artériel  commence  à s'oblité- 
rer lorsque  le  sang  entre  dans  le  poumon;  que  ce  canal  se 
change  en  ligament,  plutôt  au  milieu  qu’aux  extrémités,  bien 
que  ce  soit  par  son  insertion  qu’il  commence  à se  fermer; 

tout  au  moins  la  partie  qui  sort  de  l’artère  pulmonaire  est  la 
dernière  qui  se  ferme3. 


i 


1 Senac,  op.  cit.,  t.  i««-,  pag.  \ 76. 

2 Senac,  loco  citato. 

3 Op.  cit.,  t.  1«,  pag.  233. 
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Selon  M.  Flourens,  l’époque  où  le  canal  artériel  est  com- 
plètement oblitéré,  après  la  naissance,  est  la  suivante: 

Sur  le  chien,  il  est  oblitéré  à 36  jours. 

Sur  le  lapin,  à 26  jours. 

Sur  l’homme  je  n’ai. examiné  le  canal  que  sur  des  enfants 
de  18  mois  à 2 ans;  il  n’était  pas  encore  fermé1. 

Le  dr.  Almagro  dit  qu'à  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie 
extra-utérine  le  canal  artériel  est  transformé  en  un  ligament, 
qui  persiste  toute  la  vie2. 

M.  Longet,  dans  son  excellent  traité  de  physiologie,  dit  à 
peine  que  le  canal  artériel  persiste  jusqu’à  la  naissance . . . 
jusqu’après  la  naissance 3. 

M.  Béclard  affirme,  dans  son  bon  traité  élémentaire  de  phy- 
siologie,.que  l’oblitération  du  canal  artériel  s’opère  dans  les  3 
ou  4 jours  qui  suivent  la  naissance 4. 

Le  canal  artériel  persiste  quelque  temps  après  la  naissan- 
ce. C’est  un  fait.  Quelle  est  la  cause  de  son  oblitération?  Com- 
ment se  fait-il  que  le  sang  se  détourne  pour  entrer  dans  les 
poumons,  lorsque  ceux-ci  se  remplissent  d’air?  Pourquoi  le 
sang  ne  suit-il  pas  la  voie  qu’il  parcourait  auparavant?  Cette 
voie  n’est-elle  pas  plus  facile,  puisqu’elle  est  plus  large,  plus 
courte  que  celle  que  le  sang  doit  parcourir  à travers  les  péri- 
mons? 

Telles  sont  les  questions  formulées  par  Senne  et  présen- 
tées par  lui  au  distingué  anatomiste  Hunauld. 

Il  est  à supposer  que  Hunauld  chercha  à éclaircir  les  dou- 
tes de  l’érudit  écrivain.  Nous  résumons  comme  il  suit  sa  ma- 
nière de  voir  sur  cette  question: 

Dès  que  l’air  entre  dans  le  poumon,  les  vaisseaux  de  ce 
viscère,  jusqu’alors  d’un  petit  volume  et  sans  action,  se  déve- 
loppent et  s’allongent.  Cet  air  est  une  force  continuellement 

1 Op.  cit.,  pag.  69. 

2 Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  persistance  du  canal 
artériel,  pag.  92.  Paris,  1862. 

3 Op.  cit.,  pag.  872,  875. 

4 Op.  cit.,  pag.  149. 


appliquée  aux  vaisseaux;  le  poumon  entre  en  action,  laquelle 
est  renforcée  par  le  mouvement  alternatif  du  thorax. 

Dans  le  fœtus  l’artère  pulmonaire  doit  être  considérée  com- 
me un  vaisseau  divisé  en  trois  branches,  canal  artériel  et  deux 
artères  pulmonaires.  Or,  comme  les  vaisseaux  pulmonaires  se 
sont  ouverts,  se  sont  allongés  et  sont  entrés  en  action,  le  sang 
qui  ne  pénétrait  pas  dans  le  poumon  comprimé,  entrera  dans 
le  poumon  maintenant  dilaté. 

Mais  pourquoi  le  sang  ne  se  distribue-t-il  pas  par  ces  trois 
canaux  selon  leur  respective  capacité? 

Le  canal  artériel  fait  ici  le  rôle  de  vaisseau  transversal  entre 
les  deux  troncs  artériels,  aortique  et  pulmonaire;  or  le  sang, 
lancé  par  le  cœur,  rencontrant  une  égale  résistance  dans  les 
deux  branches  de  l’artère  pulmonaire,  courra  par  ceux-ci 
et  non  par  le  canal  artériel,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  di- 
rection du  tronc  primitif  (artère  pulmonaire).  Ce  canal  n’étant 
donc  plus  parcouru  par  le  sang  demeurera  sans  action,  et 
par  là-même  se  rétrécira  peu  à peu  jusqu’à  se  fermer  tout- 
à-fait. 


Lorsque  le  poumon  est  animé  par  l’air  qu’il  reçoit,  la  ré- 
sistance diminue  dans  les  vaisseaux  pulmonaires;  le  sang  pé- 
nétrera donc  dans  ceux-ci  avec  une  plus  grande  facilité,  et 
passera  en  plus  petite  quantité  par  le  canal  artériel.  Enfin, 
lorsque  le  sang  rencontrera  dans  le  reste  du  corps  la  même 
résistance  qu  il  trouve  dans  le  poumon,  il  ne  passera  plus 
par  le  canal  artériel,  et  celui-ci  se  fermera. 


Telle  est,  en  résumé,  l’explication  donnée  par  Hunauld. 

Senac  peu  satisfait  de  cette  explication,  trouva  dans  l’action 
du  cœur  sur  l’aorte  une  cause  simple  de  l’oblitération  du  ca- 
nal artériel.  Voici  comment  Senac  a compris  le  phénomène. 

«Le  sang  marche  fort  lentement  dans  le  fœtus;  le  ventri- 
cule gauche  n’en  envoie  qu’une  petite  quantité  dans  l’aorte; 
ce  sang  ne  heurte  donc  pas  impétueusement  contre  la  cour- 
hure  de  celte  artère,  mais  dès  que  le  fœtus  respire,  l’action 
du  cœur  est  plus  vive,  le  sang  dilate  l’aorte  avec  plus  de 
'«"■C",  il  pousse  en  haut  la  courbure;  par  conséquent  le  canal 


est  tiré  et  allongé  par  cet  effort;  or  c’est  cette  action,  qui,  en 
le  tirant,  diminue  la  cavité;  c’est  ainsi  qu’un  tuyau,  un  intes- 
tin de  poule,  par  exemple,  se  rétrécit  quand  on  le  tire  par 
les  deux  bouts  en  sens  opposé.  L’observation  confirme  ce 
que  j’avance  ici.  Le  canal  artériel  est  plus  mince,  et  pour 
ainsi  dire  étranglé  vers  le  milieu  dans  l’adulte  et  dans  le  fœ- 
tus d’un  mois1.» 

Senac  recourt  aussi  à la  nouvelle  direction  du  canal  arté- 
riel, opinion  déjà  admise  par  d’autres,  pour  expliquer  le  mé- 
canisme par  lequel  se  ferme  ce  canal. 

Quelques  écrivains  soutiennent,  dit  Senac.  que  le  canal  se 
ferme  à cause  du  changement  de  l’angle  qu’il  forme  avec 
l’aorte.  D’après  eux,  dès  que  le  poumon  se  dilate,  ce  canal  est 
tiré  par  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Mais  cette  action 
du  poumon,  dilaté  par  l’air,  dit  Senac,  n’est  pas  bien  prou- 
vée; toutefois  on  est  obligé  d’avouer  que  le  canal  change  de 
situation,  il  devient  transversal  ; par  conséquent  il  est  tiré 
en  arrière  par  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire;  il 
est  donc  nécessaire  que  l’extrémité  du  canal,  qui  s’insère 
dans  l’aorte,  se  ride  et  se  ferme  un  peu;  le  tronc  prend  éga- 
lement une  autre  situation  sur  la  branche  gauche  de  l’artère 
pulmonaire;  ces  deux  déviations  peuvent  contribuer  à arrê- 
ter le  cours  du  sang  dans  le  canal ; toutefois  on  ne  doit  pas 
supposer,  comme  on  l’a  dit,  que  le  sang  n’entre  pas  dans  ce 
canal  de  communication,  parce  que  son  cours  serait  dans  ce 
cas  rétrograde;  le  sang  pourrait  suivre  son  ancienne  voie, 
quand  même  elle  serait  opposée  à son  ancienne  direction2. 

Nous  m'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  que  nous 
avons  touché  incidemment,  étranger  qu’il  est  au  but  que 
nous  nous  proposons.  La  cause  de  l’oblitération  des  ouvertu- 
res qui  existent  dans  le  fœtus,  entre  les  oreillettes  et  entre 
les  deux  gros  vaisseaux  ventriculaires,  se  trouve  probable- 
ment dans  leur  superfluité  ou  dans  leur  inutilité  après  la  nais- 
sance, selon  le  plan  général  de  l’organisation,  qui  convient  à 

1 Senac,  op!  cil.,  t.  1er,  pag.  411. 

2 Senac,  loco  cilalo. 


la  classe  à laquelle  appartient  l'homme.  Dans  le  fœtus,  le 
trou  ovale  et  le  canal  artériel  sont  nécessaires,  vu  la  dispo- 
sition de  l’appareil  circulatoire  et  de  l’état  des  poumons.  Si 
ces  communications  étaient  obstruées,  le  sang,  comme  Senac 
l’avait  déjà  dit  avec  raison,  s’accumulerait  dans  les  poumons, 
et  y serait  stagnant.  Le  canal  artériel  est  plutôt  une  soupape 
de  sûreté  employée  par  la  nature,  si  prévoyante  dans  la  stru- 
cture de  ses  ouvrages. 

C’est  pour  cela  que  les  fœtus,  avec  l’occlusion  du  trou 
ovale,  peuvent  encore  entretenir  et  conserver  la  vie  après  la 
naissance,  plus  ou  moins  de  temps.  Un  cas  remarquable  de 
ce  genre  fut  rapporté  par  Yieussens,  anatomiste  de  la  fin  du 
xvn  siècle  et  du  commencement  du  xvm. 

Il  y avait  un  enfant  extérieurement  bien  conformé,  qui  dès 
sa  naissance  avait  la  respiration  difficile,  la  voix  faible  et  rau- 
que, tout  le  corps  couleur  de  plomb,  les  extrémités  froides, 
et  qui  vécut  trente  six  heures.  L’autopsie  montra  les  poumons 
très  gonflés  avec  leurs  vaisseaux  très  engorgés  de  sang;  le 
ventricule  droit  du  cœur  très  dilaté,  aussi  bien  que  l’artère 
pulmonaire;  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  l’existence  du  trou 
ovale.  Dans  ce  cas  l’imperméabilité  des  poumons  avait  été 
certainement  la  cause  de  la  dilatation  de  l’artère  pulmonaire 
et  du  ventricule  droit  du  cœur,  aussi-  bien  que  de  la  cyanose 
gérérale;  le  manque  d’action  des  poumons  fut  aussi  la  cause 
de  ’eur  engorgement.  Le  baron  de  Corvisart,  qui  cite  cette 
observation,  s’exprime  ainsi:  «Le  danger  de  cet  état  contre 
natuie  aurait  sans  doute  été  bien  plus  grand,  si  le  canal  ar- 
tériel n’eût  existé,  pour  suppléer,  au  moins  en  partie,  à l’ou- 

vertun  naturelle  et  nécessaire  qui  manquait  à ce  petit  su- 
jet1». 

Le  tnu  ovale  débarrasserait  le  poumon  d’une  partie  du 
sang,  mais  la  portion  de  sang  qui  passerait  au  ventricule  droit, 
ii ait  ensûle  engorger  les  poumons,  encore  sans  action,  si  le 
canal  arlé-iel  ne  le  recevait,  en  le  déviant  de  ces  organes;  la 
résistance  que  les  poumons  offrent  alors  au  cours  du  sang 

Ess(ù  sir  les  maladies  et  les  lésions  dn  cœur.  png.  ,30!).  Paris,  1811 


est  une  circonstance  de  plus  qui  favorise  l’enlrée  de  ce  li- 
quide dans  le  canal  artériel,  qui  par  son  ampleur  et  sa  situa- 
tion le  reçoit  facilemenl'ct  le  conduit  à l’aorte.  El  la  nature 
est  si  prévoyante  à réparer  ses  fautes,  que  dans  les  cas  où 
l’on  a observé  l’absence  du  trou  ovale  ou  du  canal  artériel 
dans  le  foetus,  elle  a établi  dans  le  premier  cas  une  commu- 
nication entre  la  veine  cave  et  une  des  veines  pulmonaires,  et 
dans  le  second  une  artère  entre  le  ventricule  droit  et  l’aorte 
pour  suppléer  à l’absence  du  trou  ovale  et.  du  canal  artériel. 

Les  poumons  mis  en  action  par  l’entrée  de  l’air,  qui  de- 
vient indispensable  pour  cette  grande  fonction,  qui  doit  se 
réaliser  alors,  le  sang,  qui  est  le  second  élément  de  cette  fon- 
ction et  qui  doit  entrer  en  conflit  avec  l’air,  afflue  aux  pou- 
mons, qui  déjà  lui  offrent  moins  de  résistance  et  plus  tard 
lui  donnent  toute  liberté  de  circulation  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires.  En  harmonie  avec  celte  nouvelle  disposition, 
le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  deviennent  inutiles,  et  se 
ferment,  demeurant  encore  ouverts  plus  ou  moins  de  temps, 
en  attendant  que  la  respiration  et  la  circulation  s’affermis- 
sent bien  dans  les  poumons. 

D’après  nos  observations,  basées  sur  un  bon  nombre  d’am 
topsies,  qui  seront  relatées  en  temps  opportun,  le  canal  ar- 
tériel est  le  premier  à se  fermer.  Et  il  devait  en  être  ainsi, 
non  seulement  par  sa  disposition  et  ses  conditions  anatomi- 
ques, mais  encore  par  sa  fonction  de  soupape  de  sûreté  jue 
nous  lui  attribuons.  En  effet,  après  la  naissance  cette  garantie 
serait  entièrement  superflue,  puisqu’il  reste  encore  le  trou 
ovale,  qui  est  le  principal  obstacle  contre  l’accumulalbn  du 
sang  dans  les  poumons,  et  l’excessive  quantité  de  ce  Iquide 
envoyée  à ces  organes  par  le  ventricule  droit  du  cœur. 

Si  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  se  fermaient  avant -que 
les  poumons  entrassent  en  action,  l’engorgement  dt  ces  or- 
ganes en  serait  la  conséquence  nécessaire;  la  mêmechose  ar- 
riverait, si  après  leur  occlusion  l’action  des  poumon:?  était  sus- 
pendue, si  leurs  mouvements  alternatifs  de  dilatrtion  et  de 
contraction,  d’inspiration  et  d’expiration  venaient  i s’arrêter. 


De  là  vient  peut-être  la  doctrine  de  l’illustre  professeur 
d’anatomie  de  l’école  de  médecine  de  Lisbonne,  le  dr.  Tho- 
mas de  Carvalho,  qui  soutient  que  la  naissance  est  un  acte 
nécessaire,  en  vue  du  complément  de  l’organisation  du  cen- 
tre circulatoire,  et  de  l’occlusion  qui  doit  s’effectuer  dans  le 
trou  ovale  et  le  canal  artériel.  Le  fœtus  serait  victime,  s’il  ne 
venait  respirer  l’air  extérieur,  s’il  ne  venait  pas  mettre  en 
action  ses  poumons,  en  un  mot  s’il  ne  naissait  pas. 

L’immortel  Harvey  disait  que  le  point  capital  dans  l’adulte 
est  que  le  sang  aille  aux  poumons,  parce  que  c’est  par  les 
poumons  que  l’adulte  respire;  le  point  capital  dans  le  fœtus 
est  que  le  sang  n’aille  point  à ces  organes,  parce  que  ce  rfest 
point  par  les  poumons  que  le  fœtus  respire.  Le  poumon  du 
lœlus  ne  respire  pas,  ne  se  dilate  pas;  il  ne  peut  donc  rece- 
voir le  sang  de  la  circulation  générale Dans  le  fœtus  les 

deux  cœurs  sont  unis,  le  sang  va  directement  de  l’un  à l’au- 
tre par  le  trou  ovale;  c’est  pour  cela  que  le  fœtus  n’a  pas  de 
circulation  pulmonaire.  Dans  l’adulte  les  deux  cœurs  sont 
complètement  séparés,  le  sang  ne  peut  aller  de  l’un  à l’autre 
cœm  qu  en  passant  par  les  poumons;  c'est  pour  cela  que 
I adulte  a une  circulation  pulmonaire1. 


I lus  d un  demi  siècle  après  la  publication  de  l’ouvrage  du 
célébré  médecin  de  Jacques  et  de  Charles  1 d’Angleterre,  Du- 
verney  disait  à l’académie  des  sciences  de  Paris:  « A l’égard 
du  fœtus  humain,  qui  ne  respire  point  tant  qu’il  est  dans  le 
sein  de  la  mère,  si  le  sang  fourni  par  les  deux  veines  caves 
allait  circuler  par  le  poumon,  il  l’exposerait  à des  accidents 
mortels;  il  a donc  fallu  que  la  nature  pourvût  à la  décharge 
des  poumons  par  des  routes  particulières,  et  c’est  ce  qu’elle 
a fait  au  moyen  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel2». 

Mais,  pourra-t-on  objecter,  que  dire  des  cas,  dans  lesquels 
le  trou  ovale  ou  le  canal  artériel  ou  l’un  et  l’autre  simultané- 
ment demeurent  ouverts  jusqu’à  un  âge  avancé?  La  circula- 
tion ne  se  fera-t-elle  pas  alors  comme  dans  le  fœtus? 

! I,,;"‘vc.y’  ExerclL  anàt.  demain  cordis  in  unimalibus.  1628. 

- Mémoires  de  l académie  des  sciences.  Paris.  1600. 
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Outre  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  des  anomalies  ou 
étals  pathologiques,  ce  que  l’on  peut  en  inférer  c’est  que  la 
vie  peut  se  conserver  sans  que  tout  le  sang  passe  par  les 
poumons. 

Senac  se  demande  également  si  la  vie  ne  pourrait  se  sou- 
tenir, dans  le  cas  où  tout  le  sang  passerait  par  le  trou  ovale 
et  le  canal  artériel  sans  entrer  dans  les  poumons.  L’illustre 
anatomiste  prenant  en  considération  le  cours  du  sang  dans  le 
fœtus  humain,  c’est-à-dire  que,  lorsque  les  poumons  ne  fon- 
ctionnent pas,  une  partie  du  sang  passe  par  le  placenta,  pense 
qu’il  est  nécessaire  que  le  sang  s’élabore,  souffre  quelque 
préparation  dans  les  vaisseaux  de  quelque  partie  avant  de 
circuler  dans  celles  qu’il  doit  nourrir  et  animer.  On  ne  peut 
donc  point  affirmer,  dit-il,  que  les  poumons  ne  préparent  le 
sang,  et  n’impriment  à ce  liquide  les  caractères  nécessaires. 
Et  pour  confirmer  sa  pensée,  Senac  ajoute  que  même  les  ani- 
maux qui  ne  respirent  pas  comme  l’homme,  ont  des  organes 
particuliers  qui  exercent  les  fonctions  de  poumons;  le  sang 
doit  par  conséquent  être  préparé  par  quelque  partie  qui  sub- 
stitue le  poumon d. 

Laissons  aux  physiologistes  la  solution  de  cette  question. 

De  même  que  le  canal  artériel  demeure  ouvert,  pendant 
plus  ou  moins  de  temps,  dans  le  cours  de  la  vie  extra-utéri- 
ne, et  quelquefois  même  dans  un  âge  assez  avancé;  on  a ob- 
servé, par  contraire,  son  absence  complète  dans  Le  fœtus. 
Dans  ces  cas,  rares  il  est  vrai,  on  a rencontré  ou  l’artère  pul- 
monaire dilatée  ou  une  artère  qui,  partant  du  ventricule  droit, 
allait  se  décharger  dans  l’aorte,  et  qui  par  conséquent  substi- 
tuait le  canal  artériel. 

Au  lieu  d’un  l’observation  a montré  l’existence  de  deux  ca- 
naux artériels.  Dans  un  cas,  rapporté  par  le  dr.  Déguisé,  et 
qui  avait  été  observé  par  Breschet,  un  des  canaux  débouchait 
dans  le  tronc  brachio-céphalique,  et  l’autre  dans  l’artère  sous- 
clavière  gauche,  chacun  d’eux  naissant  d’une  des  deux  bran- 
ches de  l’artère  pulmonaire.  L’observation  avait  été  faite  sur 

1 Senac,  op.  cii.,  r.  l,r,  pag<  410. 
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un  enfant  de  six  semaines;  le  cœur  avait  une  oreillette,  avec 
deux  appendices,  un  ventricule,  deux  veines  caves  supérieu- 
res et  deux  autres  inférieures;  les  artères  aorte  et  pulmo- 
naire naissaient  séparément  du  ventricule,  ayant  chacune  d’el- 
les ses  trois  valvules  sigmoïdes;  à l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  on  voyait  à peine  les  vestiges  de  la  valvule. 

Voici  maintenant  en  résumé  les  opinions  des  observateurs 
sur  l’époque  de  l’oblitération  du  canal  artériel  : 

Galien  dit  que  le  canal  artériel  se  ferme  peu  de  jours  après 
la  naissance,  comme  cela  arrive  au  trou  ovale. 

Carcanus  qu’il  ne  se  ferme  pas  quelques  jours  après  la 
naissance;  qu’après  trois  mois  il  l’avait  vu  encore  ouvert. 

Riolan  qu’il  s’oblitère  dans  les  trois  ou  quatre  mois  qui 
suivent  la  naissance,  aussi  bien  que  le  trou  ovale. 

Senac  qu’il  commence  à s’oblitérer  lorsque  le  sang  rentre 
dans  le  poumon. 

Almagro  qu’il  se  ferme  à la  fin  du  premier  mois. 

Flourens  qu’il  reste  encore  ouvert  dans  des  enfants  de  diz- 
huit  à vingt  et  quatre  mois. 

Longet  qu’il  ne  reste  ouvert  que  jusqu’après  la  naissance. 

Beclard  qu’il  s’oblitère  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui 
suiveqt  la  naissance. 

On  voit  donc,  combien  grande  est.  l’incertitude  qui  règne 
encore  sur  cet  sujet. 


CHAPITRE  II 


OBSERVATIONS  ORIGINALES  RELATIVES  A L’OCCLUSION  DU  TROU  OVALE 
ET  DU  CANAL  ARTÉRIEL 

l 

Considérations  préliminaires 

Nous  venons  de  l'aire  l’exposé  de  ce  que  nous  disent  Ie£ 
observateurs  sur  l’occlusion  du  trou  ovale  et  du  canal  arté- 
riel. 

Vu  la  divergence  de  leurs  opinions,  nous  entreprîmes  une 
série  d’observations,  dans  le  but  de  vérifier  l’exactitude  des 
faits,  et  de  donner  notre  humble  contingent  sur  ce  sujet  liti- 
gieux. 

Pour  atteindre  notre  fin  nous  résolûmes  d’examiner  les 
cœurs  des  enfants  qui  viendraient  à mourir  soit  à l’hôpital 
Saint  Joseph,  soit  à la  Maison  des  enfants  trouvés  de  Lisbon- 
ne, et  dont  l’âge  fût  connu.  Pour  mettre  de  la  régularité  dans 
nos  observations,  nous  fîmes  une  collection  de  tables  renfer- 
mant les  questions  suivantes,  auxquelles  nous  devions  rigou- 
reusement satisfaire:  Numéro  d’ordre  des  observations,  date 
ou  jour  du  mois  et  de  l’année  où  elles  furent  faites,  âge,  sexe 
et  poids  total  de  chaque  enfant,  poids  du  cœur,  poids  de  cha- 
cun des  poumons,  de  chaque  rein,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
masse  encéphalique,  et  séparément  du  cerveau  et  du  cerve- 
let, et  enfin  constatation  de  la  persistance  ou  de  l’occlusion 
du  trou  ovale  cl  du  canal  artériel. 


Dès  qu’un  enfant  nous  était  apporté,  et  l'espace  de  temps 
nécessaire  pour  faire  l’autopsie  s’étant  écoulé,  on  indiquait 
dans  les  respectives  colonnes  des  tableaux  le  résultat  de  l’exa- 
men, satisfaisant  ainsi  aux  indications  ou  questions  que  por- 
tait chaque  colonne.  M.  J.  J.  da  Silva  Amado,  préparateur  et 
conservateur  du  musée  de  l’école  médico-chirurgicale,  ou- 
vrait les  cœurs  et  les  gros  vaisseaux  et  observait  avec  lout  le 
soin  possible,  si  le  trou  ovale  cl  le  canal  artériel  étaient  ou- 
verts ou  fermés,  et  immédiatement  il  notait  sur  le  tableau  le 
résultat  de  son  observation.  Nous  saisissons  ici  l’occasion  de 
lui  témoigner  notre  reconnaissance. 

Nous  examinions  ensuite  attentivement  les  mômes  cœurs, 
vérifiant  ainsi  le  résultat  des  observations  de  M.  Amado,  et 
prenant  note  de  l’extension  et  de  la  forme  du  trou  ovale  et  de 
la  perméabilité  du  canal  artériel. 

De  cette  manière  nous  ne  pouvons  douter  de  l’exactitude 
des  faits,  qui  furent  observés  par  M.  Amado  et  par  moi  à des 
époques  différentes  ou  simultanément.  Lorsqu’il  y avait  doute 
sur  la  perméabilité  du  canal  artériel,  ou  que  pour  un  motif 
quelconque  il  n avait  pas  été  observé,  nous  écrivions  sur  le 
tableau  indéterminé. 

Comme  notre  but  est  de  chercher  quelle  est  l’époque  de 
1 occlusion  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel  après  la  naissan- 
ce, nous  ne  consignerons  ici  que  ce  qui  a rapport  à cet  objet, 
laissant  de  côté  les  autres  indications  de  nos  tableaux. 


H 

Trou  ovale 

Leur  la  facilité  de  l’étude,  dans  laquelle  nous  allons  entrer, 
nous  considérerons  séparément  le  trou  ovale  cl  le  canal  arté- 
riel; nous  traiterons  ensuite  de  la  coexistence  de  ces  deux 
voies  e communication.  Dans  le  tableau  suivant  nous  expo- 
sons les  résultats  de  nos  observations  relatives  au  trou  ovale. 
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Tableau  des  cas  considérés  relativement  à ràjje  et  au  trou  ovale 


Ages 

Nombre  de 

cas  - / 

Trou  oi 

(_ 

O 

> 

3 

O 

raie 

•Ci 

3 

a> 

U* 

Observations 

Premières  24  heures 

30 

30 

1 Agé  de  trois  jours. 

De  1 à 3 jours 

11 

1 

2 Le  poumon  gauche  d’un  de  ces 

De  3 à o jours 

7 

7 

enfants  (de  8 jours)  avait  un 

De  S à 8 jours 

62 

6 

assez  grand  kyste  séreux. 

De  8 à 11  jours. . . . 

9 

93 

3 Dans  un  cas  (enfant  de  10  jours) 

De  11  à 14  jours. . . 

10 

10 

le  trou  ovale  était  très  petit. 

De  14  à 17  jours. . . 

7 

7 

4 Dans  un  de  ces  cas  le  trou  ovale 

De  17  à 20  jours. . . 

9 

9 

était  très  petit. 

De  20  à 23  jours. . . 

4 

4 

5 Dans  deux  de  ces  cas  (enfants  de 

De  23  à 26  jours . . . 

4 

4 

45  jours)  le  trou  ovale  était 

De  26  à 29  jours. . . 

2 

2 

très  petit. 

De  29  à 30  jours. . . 

24 

241 

6 Enfant  de  2 mois  ty2. 

De  30  à 45  jours. . . 

28 

28 5 

7 Enfant  de  3 mois. 

De  45  à 60  jours . . . 

12 

12 

8 Dans  un  de  ces  cas  (enfant  de  34/2 

De  2 à 2 i/o  mois . . . 

8 

7 

10 

mois)  le  trou  ovale  était  très 

De  2 »/,  à 3 mois . . . 

15 

14 

1 7 

petit. 

De  3 à 3 Vz  mois . . . 

6 

6» 

9 Dans  un  de  ces  cas  le  trou  ovale 

De  3 V->  à 4 mois. . . 

5 

59 

était  très  petit. 

De  5 à 6 mois 

7 

6io 

111 

i°  Dans  un  de  ces  cas  le  trou  ovale 

De  8 '/•)  mois 

1 

1 

était  très  petit. 

De  9 */2  mois 

3 

3 

11  Enfant  de  6 mois. 

De  12  mois 

1 

1 12 

12  Le  trou  ovale  très  petit. 

De  12  à 19  mois. . . 

7 

4 

3 

13  Dans  les  deux  cas  le  trou  ovale 

De  2 ans 

3 

2 13 

1 

était  très  réduit. 

De  4 ans 

1 

1 

14  Le  trou  ovale  très  petit. 

De  4 x/2  ans 

1 

in 

15  Insuffisance  des  valvules  aorti- 

De  11  ans 

1 

l 15 

ques. 

De  12  ans 

1 16 

1 

16  Les  poumons  de  cet  enfant 
étaient  tuberculeux. 

Total 

213 

205 

8 

De  ce  tableau  nous  en  concluons: 

1°  Que  dans  213  cœurs  d’enfants,  depuis  la  naissance  jus- 
qu’à l’âge  de  12  ans,  la  communication  interauriculaire  a été 
trouvée  ouverte,  par  la  conservation  du  trou  ovale,  dans  205 
cas  ou  dans  la  proportion  de  96,24  pour  cent,  et  déjà  fermée, 
par  l’occlusion  du  trou  ovale,  dans  8 cas-ou  dans  la  propor- 
tion de  3,75  pour  cent. 

2°  Que  la  plus  grande  partie  des  cœurs  examinés,  176 
dans  les  213  cas  ou  dans  la  relation  de  82,62  pour  cent,  ap- 
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parlenait  à des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  l'âge  de  3 
mois,  et  le  plus  petit  nombre  d’entre  eux,  37  sur  les  213  cas, 
ou  dans  la  relation  de  17,37  pour  cent,  aux  âges  compris  en- 
tre 3 mois  et  12  ans. 

3°  Que  jusqu’à  l’âge  de  2 mois,  où  furent  observés  153 
cœurs  sur  213,  ou  dans  la  proportion  de  71,83  pour  cent,  le 
trou  ovale  fut  trouvé  toujours  ouvert. 

4°  Que  ce  fut  seulement  après  l’âge  de  2 mois,  à 2 mois 
‘/a,  que  nous  vîmes  pour  la  première  fois  le  trou  ovale  com- 
plètement fermé  par  la  valvule  respective,  qui  était  adhérente 
dans  toute  sa  circonférence.  Dans  cette  période  de  la  vie,  où 
furent  examinés  8 cœurs,  1 seul  à peine  (d’un  enfant  de  2 
mois  Va)  ou  dans  la  proportion  de  1 : 8 ou  12,50  pour  cent, 
fut  trouvé  ayant  le  trou  ovale  oblitéré. 

5°  Que  entre  2 Va  mois  et  3 mois,  où  furent  observés  15 
cœurs,  ou  dans  la  proportion  de  7,04  pour  cent  sur  le  total 
des  cas  (213),  le  trou  ovale  fut  rencontré  fermé  dans  un  cas 
seulement,  dans  la  proportion  de  1 : 15  ou  6,66  pour  cent,  ou 
relativement  au  nombre  total  des  cas,  dans  la  proportion  de 
0,46  pour  cent. 

6.°  Que  à l’âge  compris  entre  3 et  4 mois,  où  nous  obser- 
vâmes 11  cœurs,  nous  rencontrâmes  le  trou  ovale  constam- 
ment ouvert. 

7°  Que  entre  5 et  6 mois,  où  7 cœurs  furent  soumis  à no- 
tre examen,  c’est  seulement  dans  1 cas,  c’est-à-dire  dans  la 
proportion  de  1 : 7 ou  14,28  pour  cent,  que  fut  constatée  l’oc- 
clusion du  trou  ovale. 

8°  Que  dans  la  période  qui  s’écoule  entre  8 mois  Va  et  12 
mois,  où  furent  observés  5 cœurs,  dont  1 d’un  enfant  de  8 

mois  % trois  de  9 mois  */a  et  1 de  12  mois,  le  trou  ovale 
était  toujours  resté  ouvert. 

9 Que  de  I âge  de  1 à 2 ans,  où  10  cœurs  furent  exami- 
nes, l occlusion  du  trou  ovale  fut  constatée  4 fois,  4 • 10  ou 
40  pour  cent. 

10°  Que  dans  deux  cœurs  observés,  un  de  4 ans  et  l’au- 
tre de  4 ans  Va,  le  trou  ovale  se  trouvait  encore  ouvert. 


I r Que  dnns  un  cœur  d’un  enfant  de  H ans  le  trou  ovale 
était  déjà  fermé. 

'12°  Que  dans  un  autre  enfant  de  12  ans,  avec  tubercules 
pulmonaires,  le  trou  ovale  était  encore  ouvert. 

Ainsi,  des  8 cas  de  persistance  du  trou  ovale,  un  fut  ob- 
servé dans  un  enfant  de  45  jours,  un  autre  dans  un  enfant  de 
3 mois,  un  autre  de  G mois,  un  autre  de  12  mois  lfî,  un  au- 
tre de  19  mois,  un  autre  de  2 ans  et  le  dernier  de  11  ans. 

Si  l’on  fait  attention  aux  notes  qui  accompagnent  le  tableau, 
on  voit  que  dans  un  enfant  de  10  jours  le  trou  ovale,  bien 
que  ouvert,  se  trouvait  déjà  toutefois  très  réduit,  ce  qui  pour- 
rait faire  supposer  que  déjà  à cet  âge  l’occlusion  de  ce  trou 
commence  à s’opérer.  Je  dis  pourrait  faire  supposer,  parce 
qu’il  est  possible  que  le  trou  ovale  du  cœur  de  cet  enfant  fût 
naturellement  très  petit,  ou  que  quelque  circonstance  acci- 
dentelle eût  disposé  le  trou  à se  fermer,  ce  qui  ne  serait  pas 
étonnant,  vu  que  même  dans  le  fœtus  on  a rencontré  ce  trou 
entièrement  fermé  par  sa  membrane.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
que  dans  les  âges  suivants,  ç’a  été  dans  un  enfant  d’un  mois 
que  nous  avons  de  nouveau  remarqué  la  grande  réduction  ou 
petitesse  du  trou  ovale,  qui  resta  ouvert  dans  tous  les  cas 
jusqu’à  l’âge  de  deux  mois  et  demi  exclusivement. 

De  celle  époque  en  avant  nous  rencontrâmes  plus  fréquem- 
ment réduit  le  trou  ovale,  qui  dans  beaucoup  d’autres  cas  con- 
servait très  sensiblement  ses  dimensions  ordinaires. 

En  dernière  analyse,  quelles  conclusions  peut-on  tirer  de 
ces  observations  relativement  à l’époque  de  rocclusion  du 
trou  ovale?  Voilà  le  point  culminant,  qui  nous  a porté  à en- 
treprendre ce  pénible  travail  de  si  nombreuses  et  si  minulieu- 
.ses  observations. 

II  nous  semble  que  fondés  sur  les  faits  observés,  nous  pou- 
vons conclure  : 

1°  Que  l’occlusion  du  trou  ovale  s’opère  après  60  jours  de 
la  vie  extra-utérine.  Avant  cette  époque  nous  ne  lavons  ja- 
mais vu  fermé;  si  son  occlusion  fut  constatée  par  quelques 
observateurs  dans  les  deux  premiers  mois,  elle  doit  être  très* 
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rare,  puisque  dans  176  cœurs  nous  avons  toujours  rencontré 
le  trou  ovale  ouvert. 

2°  Que  de  2 à 12  mois  l’occlusion  complète  du  trou  ovale 
est  encore  rare,  puisque  dans  41  cœurs  elle  ne  fut  constatée 
que  trois  fois,  c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  7,31  pour 
cent. 

3°  Qu’il  n’y  a pas  d’époque  fixe  pour  l’occlusion  du  trou 
ovale,  comme  on  pouvait  l’espérer,  vu  les  diverses  circons- 
tances qui  peuvent  y mettre  des  entraves. 

4°  De  la  non  occlusion  du  trou  ovale  dans  une  période 
avancée  de  la  vie,  on  ne  doit  pas  conclure  nécessairement 
à la  communication  des  deux  oreillettes  ou  au  mélange  du 
sang  de  l’une  avec  celui  de  l’autre,  parce  que  ordinairement 
la  valvule  ovale  a une  grandeur  suffisante  pour  fermer  le  trou 
ovale.  De  là  vient  que  l’on  rencontre  chez  des  adultes  la  mem- 
brane ovale  non  entièrement  adhérente  au  pourtour  de  l’an- 
neau ovale,  sans  que  pour  cela  ces  individus  aient  souffert  la 
plus  petite  incommodité  ou  le  moindre  dérangement  dans  la 
circulation. 


Canal  artériel 

Le  nombre  des  cœurs  d'enfants  chez  lesquels  nous  avons 
pu  bien  déterminer  la  perforation  ou  l’oblitération  du  canal 
artériel  n est  pas  aussi  élevé.  Nos  observations  s’élèvent  à 130, 
et  non  à 213,  comme  cela  est  arrivé  pour  le  trou  ovale;  tou- 
tefois la  somme  est  assez  élevée  et  nous  n’avons  pas  la  dé- 
monstration qu’aucun  observateur  ait  réuni  un  aussi  grand 
nombre  de  cas.  Notons  cependant  que  la  quantité  de  cœurs 
que  nous  avons  examinés  dans  ce  but  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable; mais  ayant  des  doutes,  dans  certains  cas,  sur  l’exis- 
tence du  canal  artériel,  nous  avons  mis  ces  cas  de  côté,  ne  re- 
atant  que  ceux  qui  étaient  bien  observés  et  incontestables. 

Nous  présentons  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  de  no- 
tre examen  sur  ces  130  cas. 
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Tableau  des  cas  considérés  relativement  «à  l’Age  et  au  canal  artériel 


© 

'O 

Canal  arlériel 

Ages 

© 

s— 

-2  « 
|8 

1 

Ouvert  j 
/ 

Oblitéré  I 

i 

Observations 

Premières  24  heures 

16 

16i 

1 Dans  un  de  ces  cas  le  canal  était 

De  3 à 5 jours 

2 

2 

dilaté,  et  dans  deux  assez  ré- 

De  S à 8 jours 

1 

la 

duit. 

De  8 à 11  jours 

5 

5 

2 Agé  de  6 jouis. 

De  11  à 14  jours. . . 

6 

6 

3 Dans  deux  de  ces  cas,  l’un  de  18 

De  14  à 17  jours. . . 

7 

7 

et  l’autre  de  19  jours,  le  canal 

De  17  à 20  jours. . . 

8 

83 

artériel  était  très  réduit. 

De  20  à 23  jours. . . 

3 

3 

4 Dans  un  de  ces  cas  le  canal  était 

De  23  à 26  jours. . . 

4 

4 

très  réduit. 

De  26  à 29  jours. . . 

2 

2 

5 Dans  un  de  ces  cas  le  canal  était 

De  29  à 30  jours. . . 

19 

18  4 

1 

très  réduit. 

De  30  à 45  jours. . . 

17 

175 

G II  était  seulement  oblitéré  sur  le 

De  45  à 60  jours. . . 

8 

7 

16 

milieu  de  sa  longueur. 

De  2 à 2 mois  Va-  • • 
De  2 V2  à 3 mois. . . 

6 

5 

13 

7 Dans  ce  cas  le  canal  artériel  était 

8 

4 

4 8 

perméable  à l’extrémité  qui 
s’ouvre  dans  l’artère  pulmo- 

De  3 il  3 mois  */2.. . 

5 

3 

2 

De-3  '/a  à 4 mois.. . 

4 

3 9 

1 10 

naire,  et  oblitéré  dans  le  reste 

De  9 mois  V2 

1 

1 

de  son  étendue. 

De  12  à 18  mois  . . . 

3 

3 11 

8 Dans  un  de  ces  cas  la  même  cir- 

De  2 ans 

2 

2 12 

constance  que  dans  le  cas  pré- 

De  4 ans 

1 

1 

cèdent  s’est  présentée. 

De  4 ans  x/a 

De  12  ans 

1 

1 13 

9 Dans  ces  trois  cas  le  canal  était 

1 

1 

très  réduit. 

10  II  était  oblitéré  seulement  au 

milieu  de  son  étendue  ; le  cœur 
appartenait  à un  enfant  de  4 
mois.  , 

11  Un  des  enfants  avait  12  mois 
1/2,  l’autre  14  mois,  et  l’autre 
16  mois. 

12  Dans  ces  deux  cas  le  canal  était 

très  réduit. 

13  Le  canal  était  très  réduit. 

Total 

130 

114 

16 

Les  cas  donc  bien  vérifiés  furent  au  nombre  de  130;  sur 
114  de  ces  cas  la  perforation  du  canal  artériel  fut  constatée- 
dans  la  proportion  de  87,69  pour  cent;  et  son  oblitération 
dans  16  cas,  ou  dans  la  proportion  de  12,30  pour  cent. , 

Les  âges  des  enfants  furent  depuis  la  naissance  jusqu  a 12 
ans.  La  plus  grande  partie  des  cas  toutefois  résulta  de  l ob-  „ 


servation  faite  sur  des  enfants  qui  ne  dépassaient  pas  4 mois; 
et  dans  cette  période  nous  avons  soumis  à notre  examen  121 
cœurs,  dans  la  proportion  de  93,07  pour  cent,  tandis  que  aux 
âges  suivants  9 cœurs  seulement  furent  examinés,  dans  la 
proportion  de  6,92  pour  cent. 

Voyons  quelles  inductions  nous  pouvons  tirer  de  ce  tableau 
relativement  à la  perforation  du  canal  artériel  dans  les  diffé- 
rentes périodes  de  la  vie  extra-utérine.  Nous  en  concluons: 

* r Que  jusqu’au  29e  jour  après  la  naissance,  le  canal  arté- 
riel fut  trouvé  perforé  dans  tous  les  cas.  La  proportion  sur  le 
total  des  cas  (130)  et  pour  tous  les  âges,  fut  : : 41,53  : 100. 

2°  Que  le  premier  cas  d’oblitération  complète  du  canal  ar- 
tériel fut  constaté  à l’âge  de  30  jours;  19  cœurs  furent  ob- 
servés, dans  18  desquels  le  canal  était  perforé  (dans  la  pro- 
portion de  94,73  pour  cent),  dans  1 le  canal  était  déjà  réduit 
à l’état  de  ligament,  dans  la  proportion  de  5,26  pour  cent, 
et  relativement  au  nombre  total  (130)  des  cœurs  des  diffé- 
rées âges,  dans  la  proportion  de  0,76  pour  cent. 

3°  Que  de  l’âge  de  30  à 45  jours  il  n’y  eut  aucun  cas  d’obli- 
tération du  canal  artériel  sur  les  17  cœurs  observés.  Dans  un 
de  ces  cas  pourtant  le  canal  était  très  réduit  dans  sa  capacité. 

4°  Que  dans  la  période  suivante,  de  45  à 60  jours,  l’occlu- 
sion du  canal  artériel  fut  constatée  une  seule  fois  dans  8 cas, 
ou  dans  la  proportion  de  12,50  pour  cent.  Dans  ce  cas  le  ca- 
nal se  conservait  encore  perforé  dans  ses  extrémités  qui  s’ou- 
vraient dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire. 

5 Que  de  1 âge  de  2 à 2 mois  i/%  le  canal  fut  rencontré 
oblitéré  une  fois  sur  les  6 cas  observés,  dans  la  proportion 
de  16,66  pour  cent;  mais  1 oblitération  n’était  pas  complète, 
le  canal  se  trouvant  encore  perforé  dans  l’extrémité  qui  dé- 
bouche dans  l’artère  pulmonaire. 

6°  Que  dès  l’âge  de  2 mois  J/2  en  avant  l’occlusion  du  ca- 
nal artériel  fut  plus  fréquente.  Effectivement,  dans  la  période 
de  2 mois  Va  à 3 mois  sur  8 cas  il  y en  eut  4 d’oblitération 
du  canal,  dans  la  proportion  de  50,00  pour  cent;  de  l’âge  de 
3 Xmois  à 3 mois  Va  l’occlusion  fut  constatée  3 fois  sur  5 cas, 
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ou  dans  la  proportion  de  60,00  pour  eent;  de  l’âge  de  3 mois 
V 2 à 4 mois  l’occlusion  fut  constatée  1 fois  sur  4 cas,  ou  dans 
la  proportion  de  25,00  pour  cent. 

7°  Que  à l’âge  de  9 mois 72,  où  1 cœur  fut  observé,  et  de 
l’âge  de  12  à 18  mois,  où  furent  examinés  3 cœurs,  ainsi  que 
à l’âge  de  4 ans  et  de  12  ans,  le  canal  artériel  n’existait  plus. 
Toutefois  il  se  rencontra  encore  perméable,  bien  que  très  ré- 
duit, à 2 ans  et  à 4 ans  72. 

Si  nous  faisons  attention  aux  notes  portées  à la  colonne  des 
observations,  nous  verrons  que  déjà  au  premier  jour  de  la 
naissance  le  canal  artériel  fut  rencontré  très  diminué  dans  sa 
capacité.  Il  est  possible  que  ce  fût  une  disposition  naturelle, 
ou  même  anormale  provoquée  par  quelque  circonstance  spé- 
ciale, accidentelle,  vu  que  dans  un  cas  le  canal  artériel  se 
trouvait  au  contraire  dilaté.  De  l’âge  de  18  jours  en  avant  on 
rencontre  la  capacité  de  ce  canal  plus  fréquemment  réduite. 

Des  16  cas,  dans  lesquels  fut  observée  l’occlusion  du  canal 
artériel,  1 fut  constaté  au  30e  jour,  l’autre  aux  2 mois,  l’au- 
tre aux  2 mois  72,  4 a trois  mois,  2 à 3 mois  72,  1 à 4 mois, 
1 à 9 mois  72.  1 à 12  mois  72,  1 à 14  mois,  1 à 16  mois  72, 
1 à 4 ans  et  le  dernier  à 12  ans. 

Il  nous  semble  que  relativement  à l’époque  de  l’oblitéra- 
tion du  canal  artériel,  nous  pouvons  établir  les  propositions 
suivantes,  basées  sur  les  faits  que  nous  avons  relatés: 

1°  C’est  au  30e  jour  et  de  cette  époque  en  avant  que  le  ca- 
,nal  artériel  s’oblitère. 

2°  Il  n’y  a pas  d’époque  lixe  pour  l’oblitération  complète 
du  canal  artériel. 

3°  C’est  de  deux  à cinq  mois  que  se  complète,  en  général, 
l’oblitération  du  canal  artériel. 

4°  De  cette  époque  en  avant  la  persistance  du  canal  arté- 
riel est  rare,  et  lorsque  celui-ci  reste  encore  perforé,  il  est 
ordinairement  (nous  l’avons  toujours  observé)  très  réduit  dans 
sa  capacité,  et  par  conséquent  il  ne  donnera  point  passage  au 
sang  qui  trouve  une  autre  voie  facile  et  large. 
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Nous  verrons  si  l’observation  ultérieure  confirme  ces  con- 
clusions. Pour  ce  qui  nous  concerne  nous  n’abandonnerons 
pas  ces  investigations,  dont  nous  ferons  connaître  les  résul- 
tats en  temps  opportun. 

IY 

1 

Étude  comparative  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel 

Les  investigations  que  nous  avons  faites,  nous  fournissent 
les  éléments  pour  l’étude  de  ce  sujet,  que  les  auteurs  n’ont 
pas  traité  avec  tout  le  développement  nécessaire. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  présentons,  en  résumé,  le  ré- 
sultat de  nos  observations,  selon  l’ordre  dans  lequel  elles  fu- 
rent faites,  relativement  au  trou  ovale  et  au  canal  artériel. 


\ 
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Numéro 

d’ordre 

Age 

Trou 

Ouvert 

valo 

Fermé 

Canal  ai 
Ouvert 

•tériel 

Oblitéré 

Observations 

1 

3 mois 

1 

_ 



1 1 

1 II  était  encore  per- 

2 

2 7 o » 

1 

- 

1 

- 

méable  à l’extré- 

3 

1 jour 

1 

- 

12 

- 

mité  qui  s’ouvre 

4 

45  jours 

1 

- 

13 

- 

dans  l’artère  pul- 

5 

2 V*  mois 

- 

1 

- 

14 

monaire. 

6 

45  jours 

1 

- 

1 

- 

2 11  était  assez  ré- 

7 

18  » 

1 

- 

1 

- . 

duit. 

8 

25  » 

1 

- 

1 

- 

3 Très  réduit. 

9 

30  » 

1 

- 

1 

- 

II  était  encore  per- 

10 

30  » 

1 

- 

,|5 

- 

méable  à l’extré- 

11 

18  « 

1 

- 

1 

- 

mité  qui  s’ouvre 

12 

45  » 

1 

- 

1 

- 

dans  l’artère  pul- 

13 

2 mois 

1 

- 

1 

- 

monaire. 

14 

30  jours 

1 

- 

1 

- 

5 Très  réduit. 

15 

n » 

1 

1 

- 

Très  réduit. 

16 

4 mois 

1 

- 

16 

- 

7 Dilaté. 

17 

2 » 

1 

- 

1 

8 Très  réduit. 

18 

1 jour 

1 

- 

1’ 

- 

9 Très  réduit. 

19 

45  jours 

1 

- 

1 

— 

70  Très  réduit. 

20 

27  » 

1 

- 

1 

- 

71  Très  réduit. 

21 

45  » 

1 

- 

1 

- 

22 

2 ans 

- 

1 

18 

- 

23 

45  jours 

1 

- 

1 

24 

17  » 

1 

1 

— 

25 

2 mois 

1 

- 

1 

26 

17  jours. 

1 

-, 

1 

27 

3 mois 

1 

“ 

1 

— 

28 

19  jours 

1 

- 

1 

- 

29 

26  » 

1 

1 

— 

30 

12  » 

1 

- 

1 

- 

31 

13  » 

! 

- 

1 

32 

45  « 

1 

- 

1 

- 

* 

33 

45  » 

1 

- 

1 

- 

34 

14  » 

1 

- 

1 

- 

35 

1 mois 

1 

- 

1 

- 

36 

4 Vi  ans 

1» 

- 

1 10 

37 

10  jours 

1 

- 

1 

— 

38 

19  » 

1 

- 

1 11 

— 

39 

14  » 

1 

- 

1 

40 

1 jour 

1 

1 

— 

41 

1 V o mois 

1 

- 

1 

— 

42 

1 » 

1 

1 

— 

43 

4 jours 

1 

- 

1 

~~ 

44 

1 mois 

1 

1 

45 

172  » 

1 

— 

1 

43 

2 

43 

2 

1 

39 


Numéro 

d'ordre 

Ago 

Trou 

Ouvert 

ovale 

Fermé 

Canal  a 
Ouvert 

rtériel 

Oblitéré 

Observations 

43 

2 

43 

2 

46 

3 mois 

1 

— 

1 

— 

1 Très  réduit. 

47 

10  jours 

1 

— 

1 

- 

2 Très  réduit. 

48 

2 ans 

1 

_ 

li 

- 

3 Très  réduit. 

49 

1 V2  mois 

1 

— 

1 

- 

4 Oblitéré  dans  le 

50 

i)  » 

1 

— 

1 

- 

milieu. 

51 

4 » 

1 

— 

12 

- 

52 

» 

1 

- 

1 

- 

53 

» )) 

1 

- 

1 

- 

54 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

- 

55 

27  jours 

1 

- 

1 

- 

56 

2 mois 

1 

- 

1 

- 

57 

2 Va  » 

1 

- 

1 

- 

58 

1 mois 

1 

- 

1 

- 

59 

1 jour 

1 

- 

1 

- 

60 

Nouveau-né 

1 

— 

1 

- 

61 

1 mois 

1 

— 

- 

1 

62 

2 » 

1 

— 

1 

— 

63 

Nouveau-né 

! 

— 

13 

_ 

64 

1 jour 

1 

- 

1 

- 

65 

15  jours 

1 

- 

1 

- 

66 

2 V2  mois 

1 

— 

1 

— 

■1 

67 

14  » 

1 

— 

— 

1 

68 

|1  mois 

1 

— 

— 

1 

69 

12  ans 

. 1 

— 

1 

• 

70 

3 V2  mois 

1 

— 

— 

1 

• t 

71 

1 mois 

1 

_ 

— 

1 

72 

Nouveau-né 

1 



1 

73 

11  jours 

1 

— 

1 



74 

6 » 

1 

_ 

1 



75 

1 mois 

1 

1 

__ 

76 

26  jours 

1 

— 

1 

_ 

77 

33  » 

1 

_ 

1 

__ 

78 

30  » 

1 

__ 

i 

79 

30  » 

1 

1 

80 

3 V2  mois 

1 

1 

81 

3 » 

1 



1 

82 

3 V2  w 

1 



_ 

1 

83 

30  jours 

1 

_ 

1 

84 

» )) 

1 

1 

85 

4 ans 

1 



1 

86 

Nouveau-né 

1 

_ 

1 

87 

4 mois 

1 

1* 

88 

3 » 

1 



1 

89 

i i» 

1 

- 

1 

- 

87 

2 

79 

10 

40 


Numéro 

Age 

Trou  ovale 

Canal  artériel 

d'ordre 

Ouvert 

Fermé 

Ouvert 

Oblitéré 

90 

17  jours 

87 

1 

2 

79 

1 

10 

1 Très  réduit. 

91 

22  » 

1 

- 

1 

- 

2 Très  réduit. 

92 

30  » 

li 

- 

1 

- 

3 Oblitéré  dans  le 

93 

4 mois 

1 

- 

1 

- 

milieu. 

94 

• 2 » 

1 

- 

1 

- 

4 Des  masses  tuber- 

95 

19  jours 

1 

- 

1 

- 

culeuses  dans  les 

96 

22  » 

1 

- 

1 

- 

deux  poumons. 

97 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

- 

98 

3 mois 

1 

- 

- 

1 

99 

45  jours 

1 

- 

1 

- 

100 

3 V»  mois 

1 

- 

1 

- 

101 

2 » 

1 

- 

1 

- 

102 

19  jours 

1 

- 

1 

- 

103 

22  » 

1 

- 

1 

104 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

- 

105 

3 mois 

1 

- 

- 

1 

106 

1 Vz  m°is 

1 

- 

1 

- 

107 

3 Va  » 

1 

- 

1 

- 

108 

16  JA  » 

- 

1 

- 

1 

109 

12  jours 

I 

- 

1 

- 

110 

9 y2  mois 

1 

- 

- 

1 

111 

20  jours 

1 

- 

1 

- 

112 

11  » 

1 

- 

1 

113 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

- . 

114 

9 jours 

1 

- 

1 

- 

115 

16  » 

1 

- 

1 

- 

116 

25  » 

1 

- 

1 

- 

117 

1 mois 

1 

- 

1 

- 

118 

1 jour 

1 

- 

1 

- 

119 

5 jours 

1 

- 

1 

- 

120 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

- 

121 

1 1/2  mois 

12 

- 

. 1 

- 

122 

13  jours 

1 

1 

- 

123 

12  V2  mois 

1 

- 

1 

124 

13  jours 

1 

- 

1 

- 

125 

18  » 

1 

- 

1 

- 

126 

1 1/2  mois 

1 

- 

1 

- 

127 

2 mois 

1 

- 

13 

- 

128 

17  jours 

1 

- 

1 

- 

129 

Nouveau-né 

1 

- 

1 

130 

3 mois4 

' t 

1 

1 

• 

125 

5 

115 

15 
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Ce  tableau  montre  l’âge  de  chacun  des  enfants  observés, 
ainsi  que  les  résultats  de  l’examen  relatif  à la  persistance  et 
à l’occlusion  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel  dans  chacun 
des  cœurs  en  particulier.  Par  ce  tableau  on  reconnaît  quels 
ont  été  les  âges  et  les  cas,  dans  lesquels  ces  deux  voies  de 
communication  fœtale  sont  restées  toutes  deux  ouvertes,  dans 
le  même  individu,  ou  lorsqu’il  n’y  en  a eu  qu’une  seule. 

Pour  rendre  plus  claire  et  plus  facile  la  comparaison,  nous 
avons  tracé  le  tableau  suivant,  qui  résume  le  précédent: 
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Trou  ovale 

Canal  artériel 

Age 

Nombre 
des  cas 

Ouvert 

Fermé 

Nombre 
des  cas 

Ouvert 

Fermé 

Premières  24  heures 

30 

30 

16 

16i 

De  3 à 5 jours 

7 

7 

- 

2 

2 

- 

De  5 4 8 jours 

62 

6 

- 

1 

1 

- 

De  8 à 11  jours., 

9 

93 

- 

5 

5 

- 

De  11  à 14  jours 

10 

10 

- 

6 

6 

- 

De  14  à 17  jours 

7 

7 

- • 

7 

7 

- 

De  17  à 20  jours 

9 

9 

- 

8 

8 

- 

De  20  à 23  jours 

4 

4 

- 

3 

3 

- 

De  23  à 26  jours 

4 

4 

- 

4 

4 

- 

De  26  à 29  jours 

De  29  à 30  jours 

2 

2 

- 

2 

2 

- 

24 

24  4 

- 

19 

18  6 

1 

De  30  à 45  jours 

28 

286 

- 

17 

17 7 

- 

De  45  à 60  jours 

12 

12 

- 

8 

7 

18 

De  2 à 2 mois  1/z 

8 

7 

19 

6 

5 

1 10 

De  2 mois  i/->  à 3 mois.. 

15 

14 

111 

8 

4 

4 12 

De  3 à 3 mois  l/-> 

6 

613 

- 

5 

3 

2 

De  3 mois  Va  à 4 mois . . 

5 

514 

- 

4 

313 

1 îr. 

De  9 mois  1/2 

3 

3 

- 

1 

- 

1 

De  12  à 19  mois 

8 

5 17 

3 

318 

- 

3 

De  2 ans  

3 

219 

1 

2 

220 

- 

De  4 ans 

1 

1 

- 

1 

- 

1 

De  4 ans  V’ 

1 

121 

- 

1 

122 

- 

De  12  ans 

123 

1 

- 

1 

1 

Total 

203 

197 

6 

130 

114 

16 

Observations 

1 Le  canal  était  réduit  dans  deux  de  ces  cas,  et  dilaté  dans  l’autre. 

5 Le  poumon  gauche  d’un  de  ces  enfants,  âgé  do  8 jours,  avait  un  remarquable  kyslo 

séreux. 

8 Dans  l'un  de  ces  cas  (enfant  de  10  jours)  il  était  très  réduit. 

* Dans  l’un  de  ces  cas  il  était  très  réduit. 

5 Dans  l’un  de  ces  cas  il  était  très  réduit. 

6 II  était  très  petit  dans  deux  de  ces  cas. 

7 Dans  un  de  ces  cas  il  était  très  réduit. 

8 II  était  oblitéré  dans  le  milieu  seulement  de  sa  longueur. 

* Enfant  de  2 mois  %.  . ,,  . 

10  Dans  ce  cas  le  canal  artériel  était  perméable  à 1 extrémité  qui  s ouvre  dans  1 aitere 
pulmonaire,  et  oblitéré  dans  le  reste  de  son  étendue. 

11  Enfant  do  3 mois.  , .,  ,, 

Dans  un  de  ces  cas  le  canal  était  perméable  à l’extremite  qui  s ouvre  dans  1 arlere 

pulmonaire. 

13  II  était  très  petit  dans  un  de  ces  cas  (enfant  do  3 mois  /.). 

“ 11  était  très  petit  dans  un  de  ces  cas. 

16  II  était  très  réduit  dans  ces  trois  cas. 

10  Dans  ce  cas  (enfant  de  4 mois)  il  était  oblitéré  dans  son  milieu. 

17  II  était  très  petit  dans  un  de  ces  cas  (enfant  de  12  mois). 

15  Un  enfant  était  âgé  de  12  mois  ’A>  l’autre  de  14  mois,  et  1 autre  do  IG  mois  /s. 

13  11  était  très  petit  dans  ces  deux  cas. 

50  II  était  très  réduit  dans  ces  deux  cas. 

21  II  était  très  petit. 

22  II  était  très  réduit. 

23  II  y avait  des  tubercules  pulmonaires. 

43 


De  ce  tableau  on  déduit: 

1°  Que  jusqu’à  l’âge  de  29  jours,  depuis  la  naissance,  la 
persistance  du  canal  artériel  a toujours  acompagné  celle  du 
trou  ovale. 

2°  Que  dans  toutes  les  périodes  l’oblitération  du  canal  ar- 
tériel a accompagné  celle  du  trou  ovale,  à l’exception  de  deux 
cas  (qui  ont  eu  lieu  l’un  dans  un  enfant  de  2 ans  et  l’autre 
dans  un  enfant  de  4 ans  dans  lesquels  le  canal  était  en- 
core perméable,  tandis  que  le  trou  ovale  était  fermé  déjà. 
Cette  exception  a eu  lieu  dans  le  rapport  de  2 : 130  ou  1,53 
pour  cent. 

3°  Que  l’occlusion  du  canal  artériel  fut  constatée  à une 
époque  bien  antérieure  à celle  de  l’occlusion  du  trou  ovale; 
la  première  eut  lieu  au  30e  et  la  seconde  au  45e  jour  après 
la  naissance. 

4°  Que  l’oblitération  du  canal  artériel,  à l’exception  des 
deux  cas  mentionnés,  fut  plus  fréquente  dans  chacune  des  pé- 
riodes de  la  vie  extra-utérine,  que  l’occlusion  du  trou  ovale. 
Le  tableau  suivant  montre  clairement  cette  conclusion: 


Trou  ovale 

Canal  artériel 

Ages 

Fréquence 

de  son  occlusion  sur  100 

Fréquence 
de  son  oblitération 
sur  100 

De  2 à 2 mois- l/2 

14,28 

7,14 

20,00 

50.00 

40.00 

25.00 
100,00 
100,00 

0,00 

100,00 

0.00 

100.00 

De  2 mois  l/2  à 3 mois .... 
De  3 à 3 mois  l/7 

De  3 mois  l/2  à 4 mois .... 
De  9 mois  l/2 

- 

De  12  à 19  mois 

Q7  ISO 

De  2 ans 

De  4 ans 

00,00 

De  4 ans  */2.. . . 

De  12  ans 

Nous  avons  commencé  la  comparaison  de  la  fréquence  de 
ce  usion  des  deux  voies  de  communication,  interauriculaire 
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et  pulmo-aortique,  dans  la  période  de. 2 à 2 mois  ‘/a,  car  ce 
fut  à cette  époque  que  le  trou  ovale  fut  trouvé  fermé  pour  la 
première  fois. 

Ce  tableau  montre  clairement  la  grande  différence  qu’il  y 
a dans  la  facilité  de  l’oblitération  du  canal  artériel  en  rapport 
à celle  du  trou  ovale,  et  que,  excepté  dans  deux  périodes, 
on  a trouvé  toujours  le  canal  artériel  oblitéré  depuis  9 mois  ‘/a 
en  avant. 

Voilà  les  résultats  de  nos  investigations  sur  l’époque  de 
l’occlusion  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel.  Si  les  conclu- 
sions que  nous  en  avons  déduites,  n’expriment  pas  toute  la  vé- 
rité, elles  doivent  au  moins  s’en  rapprocher  beaucoup,  parce 
qu’elles  sont  basées  sur  un  grand  nombre  de  faits  rigoureu- 
sement observés.  Des  observations  ultérieures  viendront  san- 
ctionner ou  détruire  les  propositions  que  nous  avons  établies. 


